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1.1 Festsitzende kieferorthopädische Therapie und Kariesentstehung   
Bei der Therapie von Zahnfehlstellungen werden oftmals festsitzende 
kieferorthopädische Apparaturen eingesetzt. Durch die Brackets ist die 
Mundhygiene erschwert. Die Insertion einer festsitzenden Apparatur ist nur bei 
optimaler Mundhygiene indiziert. Trotz umfassender Patientenaufklärung und 
Prophylaxeprogramme [60, 81] sowie durch die Kombination von Retention von 
Nahrungsbestandteilen und unzureichender Reinigung durch erhöhte 
Anforderungen an die manuellen Fähigkeiten (siehe Abbildung 1) entstehen in 
vielen Fällen sogenannte White Spot Läsionen (WSL) [28, 73]. Die Prävalenz von 
WSL während festsitzender kieferorthopädischer Behandlungen wird in der 
Literatur unterschiedlich angegeben. So ergeben sich Werte von ca. 25% [58, 71] 
bis zu 97% [12]. In einer Metaanalyse fassten Sundararaj et al. insgesamt 14 In-
vivo-Studien zusammen und errechneten eine Prävalenz von 68,4% [112]. 
Durch die in den Patientenmund eingebrachten kieferorthopädischen Elemente 
wie Brackets, Ligaturen, Bögen und Bänder resultiert eine vermehrte 
Plaqueakkumulation in diesen Bereichen. Dies ist vergleichbar mit 
ampullenförmigen Fissuren und Grübchen der Molaren [83, 88]. 
 




Ein weiteres Problem stellt die Veränderung der Ernährung auf vorwiegend 
weiche Kost dar [94]. Der daraus resultierende Nachteil besteht im Ausbleiben 
der natürlichen Reinigung der Zähne durch den Verzehr harter Speisen wie 
Karotten, Vollkornbrot und Äpfel.  
Außerdem verändert sich während der Tragezeit von Multibracketapparaturen 
das Keimspektrum in der Mundhöhle [13, 41]. Rosenbloom et al., Maret et al. 
sowie Scheie et al. konnten in ihren Studien darlegen, dass die Streptococcus 
mutans-Konzentration während einer Behandlung mit festsitzenden Apparaturen 
deutlich erhöht ist [78, 95, 100]. Ahn et al. belegten weiterhin, dass sogar 
Brackets von Streptococcus mutans belagert werden können, wodurch diese 
einen potentiellen Risikofaktor für die Entstehung von Demineralisationen 
darstellen können [1]. 
 
1.1.1 Entstehung einer Karies 
Die Karies (Zahnfäule) ist eine Erkrankung der Zahnhartgewebe, die mit der 
Entmineralisierung des Zahnschmelzes beginnt. Das heute anerkannte Modell 
der Kariesentstehung geht davon aus, dass verschiedene Faktoren benötigt 
werden, damit vorhandene Zahnhartsubstanz demineralisiert (multifaktorielles 
System) [69]. Zur Durchführung der Stoffwechselprozesse, die in einer 
Demineralisation der Zahnhartgewebe resultieren, müssen folgende Faktoren 
gewährleistet sein: Der Mensch bzw. der Zahn als Wirt und das gleichzeitige 
Vorhandensein von kariogenen Mikroorganismen sowie ausreichend Substrat 
(niedermolekulare Kohlenhydrate) über einen bestimmten Zeitraum. Zusätzliche 
Nebenfaktoren, wie die Zahnstellung, die Speichelmenge und dessen 
Zusammensetzung oder das Bakterienspektrum begünstigen oder hemmen 
diese [52].  
Bereits Ende des 19. Jahrhunderts legte Miller mit seiner chemoparasitären 
Theorie den Grundstein des heutigen Verständnisses der Kariesentstehung [82]. 
Wenn die oben genannten Faktoren zusammentreffen, bildet sich auf der 
Zahnoberfläche zunächst ein azelluläres Pellikel durch Proteine aus dem 
Speichel. In Bereichen, die einer natürlichen mechanischen Reinigung durch 




Approximalräume, findet diese Besiedlung leichter und schneller statt. Ebenso 
bei iatrogen geschaffenen Prädilektionsstellen, wie sie bei festsitzenden 
kieferorthopädischen Apparaturen entstehen. Dieses sogenannte acquired 
pellicle oder exogenes Zahnoberhäutchen ist zwischen 0,01 und 1 µm dick und 
dient in der Folge als Anhaftungspunkt für einige Streptokokken-Arten 
(Streptococcus sanguis, Streptococus oralis und Streptococcus mitis) [75, 85]. 
Während die frühe Plaque eher durch aerobe Mikroorganismen gekennzeichnet 
ist, verschiebt sich das Verhältnis mit zunehmendem Alter deutlicher in Richtung 
anaerob [69]. Die mehrere Tage alte, ausgereifte Plaque wird auch Biofilm 
genannt und beinhaltet zwischen 60 und 70% dicht organisierte Bakterien. Die 
restlichen 30-40% bestehen hauptsächlich aus extrazellulären Polysacchariden, 
welche in ihrer Gesamtheit als Plaquematrix bezeichnet werden [52, 69]. Diese 
Plaque kann durch die natürlichen Reinigungsmechanismen der Mundhöhle nicht 
mehr entfernt werden [52]. Die ausgereifte Plaque ist einer der Hauptfaktoren bei 
der Kariesentstehung. Maßgeblich ist dabei Streptococcus mutans. Den 
beschriebenen Bakterien dienen vor allem niedermolekulare Kohlenhydrate wie 
Saccharose als Substrat. Streptococcus mutans kann Saccharose über zwei 
verschiedene biochemische Prozesse zur Synthese extra- oder intrazellulärer 
Polysaccharide nutzen. Extrazelluläre Polysaccharide sind adhäsiv und dienen 
den Bakterien der Plaque sowohl als Verknüpfung untereinander (oben 
angesprochene Plaquematrix) als auch zur Adhäsion an Zahnoberflächen. 
Intrazelluläre Polysaccharide werden innerhalb der anaeroben Glykolyse zu 
organischen Säuren wie zum Beispiel Laktat (Milchsäure) metabolisiert [62].  
Durch die vermehrte Säurebildung kann sich der pH-Wert der Plaque auf unter 
5,0 senken, was eine Demineralisation des Zahnschmelzes zur Folge hat [39, 
69]. Der sogenannte „kritische pH-Wert“ wird in der Literatur mit 5,5 angegeben 
[6, 74, 118]. Unterhalb dieses Wertes demineralisiert der Zahnschmelz, was mit 
dem Verlust von Zahnhartsubstanz einhergeht. Dem Speichel kommt, bezogen 
auf die Neutralisation dieser Säuren, eine wichtige Rolle zu. Durch einige der 
enthaltenen Elektrolyte werden zwei Puffersysteme (Phosphat- und 
Bikarbonatpuffer) gebildet, die das Gleichgewicht zwischen De- und 
Remineralisation erhalten. Fällt der pH-Wert auf unter 5,5, was durch eine 




Wasserstoffionen in Lösung, die durch die Puffersysteme des Speichels nicht 
mehr kompensiert werden können. Die Folge ist, dass sich Phosphatgruppen aus 
dem Zahnschmelz mit den überschüssigen Wasserstoffionen binden und durch 
Herauslösen von Kalzium die Kristallstruktur des Zahnschmelzes zerstört wird 
[62, 69, 119]. 
  
1.1.2 White-Spot-Läsionen 
Infolge der oben beschriebenen biochemischen Prozesse entwickeln sich oftmals 
initiale Schmelzläsionen. Sie werden als aktive initiale Karies, Kreideflecken oder 
White-Spot-Läsionen bezeichnet [62]. Diese sind als kreidig weiße Flecken auf 
den Zähnen häufig um die Klebestellen der Brackets herum zu erkennen (siehe 
Abbildung 2). White Spots treten hauptsächlich im Oberkiefer und hier 
vorwiegend an den lateralen Incisivi sowie den Canini auf [58]. Nicht weiter 
behandelt können sie zur Karies und somit auch zum Schmelzeinbruch führen 
[60].  
 
Abbildung 2: Kreidig weiß veränderter Zahnschmelz um die ehemaligen 





Histologisch werden die White-Spot-Läsionen in vier verschiedene Zonen 
eingeteilt. Dem Dentin am nächsten liegt die sogenannte transluzente Zone. In 
ihr findet aktiv eine Demineralisation der vorhandenen Schmelzgefüge statt. 
Weiter in Richtung Oberfläche befindet sich die dunkle Zone, welche durch 
Remineralisationserscheinungen charakterisiert ist. Der darüber befindliche 
Läsionskörper ist die Zone mit dem größten Schmelzverlust. Die scheinbar 
intakte Oberflächenschicht bildet die vierte Zone (siehe Abbildung 3). Durch 
Remineralisationsvorgänge an der Oberfläche entsteht keine Kavitation, jedoch 
bleiben Kanäle vorhanden, über die die De- und Remineralisationsvorgänge der 
unteren Schichten fortschreiten können [44, 52]. 
 
Abbildung 3: Schematische Darstellung einer initialen Karies [52] 
 
1.2 Möglichkeiten der Prävention von White Spots 
Oben genannte Risiken wie vermehrte Plaqueakkumulation, das veränderte 
Bakterienspektrum, die erschwerte Mundhygiene und die Veränderung der 




werden, um eine Reduktion der Prävalenz bzw. eine Eliminierung der White-
Spot-Läsionen zu erzielen. Hierbei muss zwischen zwei Arten unterschieden 
werden: Complianceabhängige Präventionsmaßnahmen erfordern die Mitarbeit 
des Patienten, wohingegen die complianceunabhängigen ohne Mithilfe des 
Patienten durch die Behandler angewendet werden können.  
 
1.2.1 Complianceabhängige Maßnahmen zur Kariesprävention 
Die Plaque sollte durch den Patienten mindestens zweimal täglich mit der 
Zahnbürste und einer fluoridhaltigen Zahnpasta entfernt werden [110]. Die 
Zahnzwischenräume und weitere der Zahnbürste unzugängliche Stellen an und 
unter den kieferorthopädischen Geräten können zusätzlich mit 
Interdentalbürstchen und Zahnseide gereinigt werden. Als sinnvolle Ergänzung 
dienen Mundspüllösungen zur Reduzierung der Keimlast und zur Fluoridierung 
[97]. Beispielsweise wird von Benson et al. eine tägliche Nutzung von 
Natriumfluorid-Mundspülung zur Verhinderung von Demineralisationen 
empfohlen [10].  
Zusätzlich ist eine Intensivfluoridierung (lokale Fluoridapplikation hochdosierter 
Präparate) mit z.B. Fluoridgelen sinnvoll [27, 63]. 
Ebenso wichtig sind aber auch die regelmäßige Kontrolle der Erfolge sowie die 
Remotivation und Instruktion des Patienten durch das Behandlungsfachpersonal 
[49, 80, 123]. Die oben angesprochene nachteilige Änderung der 
Ernährungsgewohnheiten kann durch intensive Aufklärung durch den 
Kieferorthopäden verhindert werden. Auch ein gut strukturiertes 
Propyhlaxeprogramm seitens der kieferorthopädischen Praxis oder in 
interdisziplinärer Zusammenarbeit mit Zahnärzten und Dentalhygienikern trägt zu 
einer signifikanten Reduktion der Dekalzifizierung bei Patienten mit festen 
Zahnspangen bei [123].  
1.2.2 Complianceunabhängige Maßnahmen zur Kariesprävention  
Folgende Möglichkeiten können bei schlechter Mitarbeit des Patienten oder zur 
Unterstützung der complianceabhängigen Therapie in Betracht gezogen werden: 
Van der Veen et al. zeigten, dass durch die Verwendung von lingual 




Sowohl durch die Morphologie der lingualen Flächen, als auch durch den 
erhöhten Speichelfluss ist die Plaqueentstehung hier reduziert [116].  
Die Therapie mit Ozon während einer festsitzenden kieferorthopädischen 
Therapie wurde von Aykut-Yetkiner et al. untersucht und scheint zumindest direkt 
nach der Anwendung eine signifikante Senkung der Streptococcus mutans- und 
Lactobacillus acidophilus-Kulturen zu erreichen [2]. 
Eine weitere Möglichkeit, White-Spot-Läsionen zu verhindern, besteht in der 
Verwendung fluoridfreisetzender Bondingsysteme [7, 48]. In einer In-vitro-Studie 
belegten Cacciafesta et al. die fluoridfreisetzende Wirkung verschiedener 
Bondingsysteme und Molarenbänder-Zemente [16]. Ebenso untersuchten 
Shungin et al. die Freisetzung von Fluorid aus einem Glasionomerzement und 
bewiesen, dass ein solches System einem auf Acryl-Basis überlegen ist. Das 
Auftreten von White-Spot-Läsionen war signifikant geringer [105]. 
Die Behandlung mit speziellen Fluoridlacken kann zu einer Reduzierung der 
Entstehung von Demineralisationen um die Brackets herum beitragen. Dabei 
werden die Lacke durch den Behandler auf die Zähne aufgetragen. In vielen 
Studien wurden verschiedene Produkte getestet und ihre Wirksamkeit belegt [11, 
26, 38, 84, 87, 103, 108, 114]. 
Ebenfalls der Gruppe der complianceunabhängigen Maßnahmen können die 
Glattflächenversiegler (sog. Sealer) zugeordnet werden. Diese werden während 
einer kieferorthopädischen Therapie zum Schutz des Zahnschmelzes vor Karies 
eingesetzt. Nach Reinigung und Konditionierung der zu untersuchenden 
Bereiche werden die Versiegler aufgetragen und polymerisiert. Die Wirkung von 
Glattflächenversieglern zur Vermeidung von Initialläsionen (White Spots) bei 
festsitzenden kieferorthopädischen Apparaturen, wurde in einigen Studien in vitro 
sowie in vivo untersucht [17, 86, 98, 104]. Sie eignen sich laut vieler Autoren als 
Schutz vor Demineralisationen auf den Labialflächen [5, 9, 15, 42, 51, 54]. 
Gerade bei Patienten mit schlechter Compliance können diese Produkte als 





1.3 Historie und Literaturübersicht der Glattflächenversiegler 
Bereits um 1980 erschienen erste Studien zu Glattflächenversieglern [19, 20, 25, 
122]. Zachrisson et al. beschrieben 1979 das Ausbleiben einer dünnen 
Versieglerschicht aufgrund einer fehlenden Polymerisation durch die zu dicke 
Sauerstoffinhibitionsschicht und forderten weitere Untersuchungen in diesem 
Bereich [122]. Die Sauerstoffinhibitionsschicht bildet sich bei der Polymerisation 
von Kunststoffen. Dabei reagiert der Sauerstoff aus der umgebenden Luft mit 
freien Radikalen aus der obersten Schicht des Kunststoffs, wodurch eine 
verminderte Reaktivität dieser Moleküle entsteht. Die Folge ist eine Schicht aus 
nicht polymerisierten Kunststoff-Monomeren [89]. Diese ist durch Politur 
entfernbar, was dazu beiträgt, dass die Wirkung des Produkts beeinträchtigt wird. 
1980 zeigten auch Ceen et al., dass nach dem Aushärten der Sealer eine 
Sauerstoff-Inhibitionsschicht an der Oberfläche entsteht. Nach Entfernung dieser 
verblieb nur eine dünne Schicht Versiegler auf dem Zahn. Die verwendeten 
Sealer Bondmor (General Orthodontic Laboratories, West Orange, NJ, USA), 
Concise (3M Corporation, St. Paul, MN, USA), Endur (American Ormco, 
Glendura, CA, USA), Interlok (Rocky Mountain Orthodontics, Denver, CO, USA), 
Nuva Seal/Nuva Tach (L. D. Caulk Corporation, Milford, DE, USA) und 1/1 (T. P. 
Laboratories Inc., La Porte, IN, USA) waren aufgrund ihrer zu dünnen 
Schichtstärke und der mangelnden Resistenz gegenüber Abrasionskräften nicht 
fähig, die Zähne vor Karies zu schützen [19]. In extremen Fällen umfasste die 
Sauerstoff-Inhibitionsschicht sogar die gesamte Schicht des aufgetragenen 
Versieglers [19]. Daraus ist ersichtlich, dass der Verlust der ganzen Sealerschicht 
nach einigen Tagen sogar noch eine negative Wirkung auf die Zahngesundheit 
hat, da vor dem Auftragen der Schmelz mit Phosphorsäure konditioniert werden 
musste. Die Folge dieser Phosphorsäurebehandlung ist ein Verlust von 
Zahnschmelz [53]. 
1981 konzentrierten sich Ceen et al. auf die kariesprotektiven Eigenschaften der 
Versiegler und kamen zu dem Schluss, dass die meisten Versiegler keinen 
adäquaten Schutz vor Demineralisation bieten. Sie forderten eine 
Weiterentwicklung der Produkte, so dass eine ausreichende Schichtstärke bei 
nur geringer Sauerstoffinhibitionsschicht und hoher Abrasionsbeständigkeit 




Caulk Corporation, Milford, DE, USA), Endur (American Ormco, Glendura, CA, 
USA), Concise (3M Corporation, St. Paul, MN, USA), Interlok (Rocky Mountain 
Orthodontics, Denver, CO, USA) und Solo Tach (L. D. Caulk Corporation, Milford, 
DE, USA) [20].  
In den folgenden Jahren wurden die auf dem Markt befindlichen Versiegler 
hauptsächlich auf ihre kariesprotektive Wirkung und auf ihre mechanischen 
Eigenschaften untersucht [17, 54, 90, 120]. 
So berichteten Banks und Richmond von einer Reduzierung der Kariesinzidenz 
um 13% mit dem Versiegler Maximum Cure (Reliance Orthodontic Products Inc., 
Illinois, USA) im Vergleich zur Kontrollgruppe während einer In-vivo-
Untersuchung an 80 Patienten mit festsitzenden kieferorthopädischen 
Apparaturen. Sie forderten allerdings weitergehende Untersuchungen, um ein 
Material zu finden, was die Demineralisation noch besser verhindern kann [5].  
Behnan et al. sprachen sowohl dem Versiegler Pro Seal (Reliance Orthodontic 
Products, Itasca, Ill, USA) als auch dem Fluoridlack Vanish (3M, St Paul, 
Minnesota) eine signifikant kariesprotektive Wirkung in ihrer In-vitro-
Untersuchung zu. Sie untersuchten die Eigenschaften der Versiegler, nachdem 
extrahierte Prämolaren mit den Versieglern behandelt und einer 
Demineralisationslösung ausgesetzt wurden [9]. 
Engel et al. führten eine Studie über die abrasive Wirkung von 
Pulverstrahlgeräten, wie sie im Rahmen einer professionellen Zahnreinigung 
(PZR) benutzt werden, auf drei verschiedenen Glattflächenversieglern durch. 
Hier zeigte sich, dass bereits nach fünf Sekunden kleinere Defekte und nach 10 
Sekunden sogar eine teilweise Entfernung der Versieglerschicht auftrat. Somit 
kann nach der Reinigung von versiegelten Zähnen mit Pulverstrahlgeräten nicht 
mehr mit einer positiven Wirkung der Glattflächenversiegler gerechnet werden 
[35]. 
Derks et al. fassten in einem Review 15 Studien über Präventionsmaßnahmen 
während festsitzender kieferorthopädischer Therapien zusammen. Insgesamt 
war es schwierig, den kariesprotektiven Nutzen in einem Wert auszudrücken. 
Den Glattflächenversieglern wurde so gut wie kein protektiver Nutzen 




Messmethoden ausgeschlossen werden. Generell forderten Derks et al. 
weitergehende Untersuchungen, um fundierte Aussagen treffen zu können [28]. 
Heinig und Hartmann kontrollierten in einer In-vivo-Studie die Wirksamkeit einer 
Glattflächenversiegelung. In einer klinischen Versuchsreihe mit 78 Patienten 
untersuchten sie das Auftreten von Demineralisationen bei versiegelten Zähnen 
im Vergleich zur unbehandelten Kontrollgruppe. Dabei benutzten sie den 
Versiegler (Light Bond, Reliance Orthodontic Products, Itasca, Ill). Mittels eines 
von zwei Behandlern durchgeführten visuellen Bewertungssystems wurde das 
Auftreten von Demineralisationen quantifiziert. Zusammenfassend folgerten sie, 
dass die Behandlung mit Light Bond eine gute Variante in der Prävention von 
Entkalkungen darstellt, da es in ihrem Versuch eine signifikante Reduktion der 
Läsionen bewirkte. In der unbehandelten Kontrollgruppe traten zu 9,18% 
Demineralisationen auf, wohingegen in der Light Bond-Gruppe nur 4,44% der 
untersuchten Zahnflächen demineralisierten [51]. 
1996 stellten Frazier et al. eine Studie vor, in der sie zur Versiegelung der 
Labialflächen extrahierter Zähne einen konventionellen Fissurenversiegler 
benutzten (Delton Light Curing Pit and Fissure Sealant, Johnson & Johnson 
Dental Care Co., New Brunswick, N.J., USA). Sowohl die unbehandelte 
Kontrollgruppe als auch die mit dem Fissurenversiegler behandelten Zähne 
wurden einer Demineralisationslösung ausgesetzt. Während alle Zähne der 
Kontrollgruppe Demineralisationen aufwiesen, wurden an 80 Prozent der 
versiegelten Zähne keine Läsionen beobachtet [42]. 
In einem klinischen Versuch von O´Reilly et al. wurde die Effektivität eines 
Glattflächenversieglers an 65 Patienten mit festsitzender kieferorthopädischer 
Apparatur überprüft. Nach dem Entfernen der Brackets am Ende der 
Behandlungszeit wurden die Zähne einer visuellen Kontrolle unterzogen. Hier 
wurde deutlich, dass behandelte Zähne ein geringeres Auftreten von Karies 
hatten als unbehandelte. Wenn der Unterschied auch gering war, so war er doch 
signifikant [86].  
Shinaishin et al. verglichen in einer In-vivo-Studie die Effektivität des 
Glattflächenversieglers Pro Seal mit einem ungefüllten Versiegler (Light Bond) 
und einem Fluoridlack (Duraflor, 3M, Monrovia, CA, USA) an Prämolaren, die im 




Extraktion der Prämolaren wurden die Zähne mittels Rasterkraftmikroskop auf 
Demineralisationen untersucht. Pro Seal stellte sich hierbei als bestes Mittel zur 
Prävention heraus [104]. 
Generell muss beachtet werden, dass es sich bei der Glattflächenversiegelung 
um eine noch sehr junge Präventionsmaßnahme handelt. Bis zum jetzigen 
Zeitpunkt liegen nur sehr wenige Studien über dieses Thema vor. 
 
1.4 Wirkungsweise und Eigenschaften der Glattflächenversiegler 
Ziel der Versiegler ist es, eine Schutzschicht auf dem gesunden Zahn zu bilden, 
um diesen vor äußeren Einflüssen zu bewahren. Im Rahmen einer festsitzenden 
kieferorthopädischen Therapie kann die Zahnhartsubstanz durch dieses 
Verfahren vor Demineralisationen geschützt werden.  
Vor der Applikation der Versiegler sollten die zu behandelnden Zahnflächen 
gereinigt und getrocknet werden. Durch ein anschließendes Konditionieren der 
Zahnoberfläche mit Phosphorsäure entsteht ein retentives Oberflächenrelief, das 
durch das Herauslösen von Schmelz um die Schmelzprismen herum zustande 
kommt. Diese Vertiefungen werden durch die dünnfließenden Versiegler 
penetriert, wodurch nach dem Aushärten der Schicht ein enger Verbund 
hergestellt wird. Bei lichthärtenden Versieglern erfolgt das Aushärten mittels 
einer Polymerisationslampe, bei chemischhärtenden kann hierauf verzichtet 
werden.  
Neuere lichthärtende Sealer sollen den chemischhärtenden vorgezogen werden, 
da erstere einen höheren Grad der Polymerisation aufweisen und aufgrund der 
ausreichenden Dicke der Sealerschicht die Schutzfunktion gewährleisten [15]. 
Im Gegensatz dazu haben zur Glattflächenversiegelung geeignete Fluoridlacke 
einen anderen Wirkmechanismus. Nach dem Auftragen des Lackes auf die 
Zahnoberfläche werden die Porositäten des Zahnes penetriert. Die enthaltenen 
Lösungsmittel verdampfen und die restlichen Bestandteile des Lackes aus 




Wichtige Merkmale der Versiegler sind die Farbbeständigkeit und die 
mechanischen Eigenschaften der Produkte wie zum Beispiel Beständigkeit, 
Abrasionsschutz, Resistenz gegenüber Säuren etc.  
Es gibt bereits einige Studien darüber, wie die Sealer auf Einflüsse wie tägliches 
Zähneputzen, Kauen von evtl. fester Nahrung, Applikation von säurehaltigen 
Getränken wie Fruchtsäften und Limonaden und den Einfluss des Speichels 
reagieren: Buren et al. untersuchten die Behauptung des Herstellers, dass Pro 
Seal resistent gegenüber Zähneputzen sei [93]. Sie simulierten eine zweijährige 
Abnutzung mit einem Zahnputz-Simulator und stellten fest, dass Pro Seal immer 
noch eine hohe protektive Wirkung hatte [15]. Auch Hu und Featherstone 
bestätigen die präventive Wirkung von Pro Seal nach simulierter Abnutzung [54]. 
Engel et al. legten allerdings dar, dass nach einer Zahnreinigung mit Pulver-
Wasser-Strahlgeräten nicht mehr mit der gewünschten Schutzfunktion des 
Sealers gerechnet werden kann [35].  
Die Versiegler werden vor dem Bonding der Brackets auf die Labialflächen 
aufgetragen. Dort müssen die Versiegler also nicht nur ihre kariespräventive 
Funktion erfüllen, sondern haben gleichzeitig die Aufgabe, sich nicht durch 
äußerliche oder innerliche Faktoren zu verfärben. 
 
1.5 Glattflächenversiegler und Verfärbung 
Im klinischen Alltag zeigt sich, dass sich die Zähne einiger mit 
Multibracketapparatur versorgten Patienten, verfärbten. Als mögliche Ursache 
wird der Einsatz von Glattflächenversieglern diskutiert. Anlass der vorliegenden 
Arbeit ist es herauszufinden, ob und wodurch Verfärbungen bei 
Glattflächenversieglern entstehen können. 
Die Farbbeständigkeit jedes in den Mund eingebrachten Materials ist ein 
wichtiger Aspekt der Ästhetik. Es existieren viele Studien über die 
Farbbeständigkeit von Adhäsivsystemen [24, 34], Kunststoffbrackets [37, 121] 
oder vor allem Füllungsmaterialien wie zum Beispiel Kompositen [3, 14, 18, 29, 
36, 43, 50, 91]. Catelan et al. untersuchten die Farbbeständigkeit von 
Kompositen, die mit einem speziellen Versiegler für Kompositrestaurationen 




Cola aussetzte und mit einer Kontrollgruppe in destilliertem Wasser verglich. Alle 
Gruppen zeigten signifikante Farbunterschiede im Vergleich zur Kontrollgruppe 
[18]. Zum Zeitpunkt der Erstellung dieser Arbeit lagen jedoch keine Studien zur 
Farbbeständigkeit von Glattflächenversieglern vor. Dieses Thema hat jedoch 
eine hohe klinische Relevanz: Durch die Applikation der Sealer auf die 
Labialfläche der Zähne, kommt es bei unzureichender Farbbeständigkeit zu einer 
inakzeptablen Verfärbung dieser Schicht. 
Die Verfärbung der Glattflächenversiegler kann in zwei verschiedenen Arten 
unterschieden werden: Externe Verfärbungen entstehen durch Ansammlung von 
Farbpartikeln auf der Oberfläche und in der oberflächlichen Schicht durch 
minimale Absorption von Farbstoffen. Interne Verfärbungen sind auf 
physikalische und chemische Reaktionen innerhalb des Materials 
zurückzuführen. Diese werden durch Faktoren wie UV-Licht-Stimulation, 
Temperatur und Feuchtigkeit [18] hervorgerufen. Die Farbbeständigkeit ist also 
abhängig von äußerlich einwirkenden Faktoren wie Hitze, UV-Licht, Farbstoffen 
aus Nahrungs- und Genussmitteln, Dauer der Polymerisation, Art des Lichtgeräts 
und Feuchtigkeit sowie intrinsischen Faktoren wie Zusammensetzung des 
Materials, Art des Photoinitiators bei lichthärtenden Kunststoffen, Menge der 
verbleibenden Kohlenstoff-Doppelbindungen etc. [18, 56, 99] 
 
1.6 Ziel der Arbeit 
Ziel der vorliegenden in vitro Untersuchung war es, die Farbbeständigkeit klinisch 
etablierter Glattflächenversiegler und eines Fluoridlacks zu überprüfen. Es sollte 
im Folgenden geklärt werden, inwieweit Farbstoffe aus ausgewählten 
Nahrungsmitteln die natürliche Farbe der auf die Zähne aufgebrachten Produkte 
beeinträchtigen.  
Um Aussagen über die Farbbeständigkeit von Glattflächenversieglern treffen zu 
können, mussten mehrere Fragen geklärt werden: 
 
- Wie groß ist der Unterschied der Verfärbung verschiedener 




- Wie groß ist der Unterschied der Verfärbung zwischen den 
Glattflächenversieglern bzw. Fluoridlacken bei Lagerung in unterschiedlichen 
Getränken? 
- Wie groß ist der Einfluss der Einwirkungszeit auf die Farbbeständigkeit? 
- Entstehen auch Verfärbungen bei der Lagerung in destilliertem Wasser und 
wenn ja, wie hoch sind diese? 
 
Außerdem soll eine geeignete Möglichkeit entwickelt werden, wie die Methodik 
dieser In-vitro-Untersuchung auf eine anschließende In-vivo-Studie übertragen 
werden kann. Zusammen mit zukünftigen Studien zu Glattflächenversieglern soll 
ein umfassendes Bild über diese entstehen und als Grundlage für die klinische 
Anwendung dienen.
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2.1.1 Ziel des Vorversuchs 
Ziel dieses Vorversuchs war, die Durchführbarkeit des Versuchsaufbaus mit den 
ausgewählten Materialien zu gewährleisten. Außerdem sollten mögliche 
Fehlerquellen frühzeitig identifiziert und behoben werden, sodass sie das 
Ergebnis des Hauptversuchs nicht negativ beeinflussen können. 
 
2.1.2 Methodik und verwendete Materialien 
25 Probenkörper, von denen jeweils fünf dieselbe Farbe hatten, wurden für die 
Vorversuche herangezogen. Hierzu wurde die Verblendkeramik VITA VM13 
(VITA Zahnfabrik, Bad Säckingen, Deutschland) verwendet. Aus der Keramik 
wurden 25 zylinderförmige Körper (Durchmesser 10mm, Dicke 3mm) 
verschiedener Farben (1M1, 2M1, 3M2, B1, A3) hergestellt. Diese wurden mit 
dem Micro Etcher (Danville Materials, San Ramon, CA, USA) und CoJet Sand 
(3M Espe, Seefeld, Deutschland) sandgestrahlt und mit Flusssäure (Porc Etch, 
Reliance Orthodontic Products, Itasca, Ill, USA) konditioniert. Anschließend 
erfolgte eine Behandlung mit Porcelain Primer (Ormco BV, Amersfoort, 
Niederlande). Nun waren die Probenkörper für einen Verbund mit der 
Kunststoffmatrix der Versiegler konditioniert. Aus jeder Farbgruppe blieb ein 
Probenkörper unbehandelt und diente im Weiteren zur Kontrolle. Die fünf 
Probenkörper einer jeden Farbgruppe wurden nach folgendem Schema mit den 
Glattflächenversieglern behandelt: 
1. Kontrollgruppe (keine Behandlung) 
2. Clearfil Protect Bond (Kuraray Europe GmbH, Frankfurt am Main, 
Deutschland) 
3. Ortho Solo (Ormco BV, Amersfoort, Niederlande) 
4. Pro Seal (Reliance Orthodontic Products, Itasca, Ill, USA) 
5. Light Bond (Reliance Orthodontic Products, Itasca, Ill, USA) 
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Nach der Versiegelung wurde eine erste Farbbestimmung mittels Vita Easyshade 
Advance (VITA Zahnfabrik, Bad Säckingen, Deutschland) durchgeführt, um den 
Ausgangswert zu bestimmen. Die Proben wurden anschließend in folgende 
Lösungen gegeben: 
 
1. 1M1 in destilliertes Wasser (Kontrollgruppe)  
2. 2M1 in schwarzen Tee (Lord Nelson Tradition Schwarzer Tee, 
Ostfriesische Tee Gesellschaft, Laurens Spethmann GmbH & Co. 
KG, Seevetal, Deutschland) 
3. 3M2 in Rotwein (Cimarosa Merlot 2010 South Africa, Vineris GmbH, 
Moers, Deutschland) 
4. B1 in Kaffee (gemahlen) (Dallmayr prodomo 100% Arabica, Alois 
Dallmayr, München, Deutschland) 
5. A3 in Coca-Cola (Coca-Cola Erfrischungsgetränke AG, Berlin, 
Deutschland) 
 
Die Lösungen aus Kaffee und schwarzem Tee wurden nach Herstellerhinweis 
zubereitet. Dabei wurde der Tee tassenweise mit kochendem Wasser und jeweils 
einem Teebeutel hergestellt. Für den Kaffee wurde ein ca. sechs Gramm 
fassender handelsüblicher Kaffeelöffel verwendet. Hierbei wurde ein Löffel pro 
Tasse (ca. 125 ml) verwendet und der Kaffee mittels eines Kaffeeautomats 
KA 9243 (Severin Elektrogeräte GmbH, Sundern, Deutschland) zubereitet. Nach 
der Aufbewahrung in den Lösungen konnten die weiteren Farbmessungen 
durchgeführt werden. Farbmessungen erfolgten nach 24, 48 und 96 Stunden 
Einwirkzeit.  
 
2.1.3 Ergebnisse des Vorversuchs 
Die Ergebnisse der Veränderung werden als Delta E in der Tabelle 1 
zusammengefasst. Wie die Ergebnistabelle zeigt, haben sich bei der Lagerung 
in destilliertem Wasser nur minimale Verfärbungen ergeben (Gruppe 1M1). Die 
deutlichste Veränderung hatte sich bei der Versiegelung mit Pro Seal und der 
Lagerung in Rotwein gezeigt. 
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Tabelle 1: Ergebnisse der Farbveränderung Delta E 
Lösung Versiegler DeltaE 24h DeltaE 48h DeltaE 96h 
Aqua dest. 1 0,27 0,06 1,46 
Aqua dest. 2 1,26 1,35 1,69 
Aqua dest. 3 4,13 3,46 3,93 
Aqua dest. 4 0,53 0,75 0,49 
Aqua dest. 5 2,79 2,80 4,00 
Schwarzer Tee 1 2,02 0,08 0,36 
Schwarzer Tee 2 8,20 8,01 8,40 
Schwarzer Tee 3 5,12 5,18 5,89 
Schwarzer Tee 4 16,42 16,98 17,98 
Schwarzer Tee 5 7,47 8,02 8,89 
Rotwein 1 1,25 0,98 0,30 
Rotwein 2 15,12 16,59 19,29 
Rotwein 3 12,43 15,79 19,59 
Rotwein 4 28,92 33,44 34,51 
Rotwein 5 13,97 18,27 20,56 
Kaffee 1 1,5 1,12 1,50 
Kaffee 2 7,2 14,08 14,04 
Kaffee 3 9,8 11,85 11,69 
Kaffee 4 22,1 24,81 26,08 
Kaffee 5 14,4 20,12 20,96 
Coca-Cola 1 0,95 0,16 0,19 
Coca-Cola 2 2,40 2,21 3,16 
Coca-Cola 3 1,75 2,29 2,86 
Coca-Cola 4 0,98 1,14 1,38 
Coca-Cola 5 1,29 1,07 1,88 
 
2.1.4 Zusammenfassung des Vorversuchs 
Wie durch die Ergebnisse zu den verschiedenen Messzeitpunkten deutlich 
wurde, entstanden verschiedenen Verfärbungen. Die verwendeten Versiegler 
reagierten dabei unterschiedlich sowohl untereinander als auch auf die 
ausgewählten Getränke.  
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Die Durchführbarkeit des geplanten Hauptversuchs wurde durch den Vorversuch 
bestätigt. Es zeigten sich Unterschiede zwischen den verschiedenen Getränken 






Zunächst wurden 180 humane, unbehandelte, extrahierte Frontzähne der 
zweiten Dentition ausgewählt. Es wurde sich auf obere und untere mittlere und 
seitliche Incisivi beschränkt. Sie durften weder Füllungen noch kariöse Läsionen 
aufweisen. Dabei wurde darauf geachtet, dass nur Frontzähne verwendet 
wurden, da ihre Labialflächen beim Sprechen und Lächeln zu sehen sind. Unter 
Wahrung der ethischen Grundsätze handelt es sich hierbei um biologisches 
Restmaterial, das sich dem Spender nicht zuordnen lässt, da die Proben 
anonymisiert in die Studie aufgenommen wurden. Die Patienten wurden darüber 
informiert und waren einverstanden, dass die extrahierten Zähne für die 
vorliegende Arbeit herangezogen wurden. 
Die Zähne wurden nach der Extraktion zur Desinfektion unter gleichen 
Bedingungen in einer 0,1% Thymol-Lösung gelagert [54, 114, 115]. Die Wurzel 
jedes Zahnes wurde mit einer diamantierten wassergekühlten Trennscheibe (K 
6974, Komet Austria, Salzburg, Österreich) bis etwa zwei Millimeter unterhalb der 
Schmelz-Zement-Grenze abgetrennt. Um eine Austrocknung zu vermeiden, 
wurden die Zähne für die Dauer des Versuchs und dessen Vorbereitungen in 
destilliertem Wasser aufbewahrt. 
Bevor mit den Versuchen begonnen werden konnte, mussten die Zähne 
gesäubert und poliert werden. Hierbei wurde ein Ultraschallgerät (PIEZOlux, 
KaVo Dental GmbH, Biberach/Riß, Deutschland) mit einem Universalansatz 
(Spitze „Universal“, Figur 11, KaVo Dental GmbH, Biberach/Riß, Deutschland) 
verwendet, um die harten Beläge von den Zahnoberflächen zu entfernen. Die 
anschließende Reinigung, um die weichen Beläge von den Zähnen zu entfernen, 
erfolgte mittels eines grünen Winkelstücks (INTRAmatic LUX 3 29 LH, KaVo 
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Dental GmbH, Biberach/Riß, Deutschland) und Zahnreinigungsbürstchen 
(Miniatur-Zahnreinigungsbürste, Pluradent AG & Co. KG, Offenbach, 
Deutschland) bei 5000 Umdrehungen pro Minute. Als Reinigungspaste diente 
dafür Zircate Prophy Paste (Dentsply DeTrey GmbH, Konstanz, Deutschland). 
Nach erfolgter Reinigung wurden die Zähne mit Wasserspray gründlich für 10 
Sekunden abgespült und mit einem Luftpüster 10 Sekunden getrocknet, um noch 
eventuell anhaftende Beläge besser erkennen zu können.  
Anschließend wurden die Zähne randomisiert in folgende Gruppen eingeteilt 
(siehe Abbildung 4):  
 
A. Kontroll-Gruppe, keine weitere Behandlung des Zahnes,  
B. Versiegelung mit Pro Seal (Reliance Orthodontic Products, Itasca, Ill, 
USA) 
C. Versiegelung mit Light Bond (Reliance Orthodontic Products, Itasca, 
Ill, USA)  
D. Versiegelung mit Clearfil Protect Bond (Kuraray Europe GmbH, 
Frankfurt am Main, Deutschland)   
E. Versiegelung mit Ortho Solo (Ormco BV, Amersfoort, Niederlande) 
F. Versiegelung mit Protecto CaF2 Nano (BonaDent GmbH, Frankfurt 
am Main, Deutschland) 
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In jeder der sechs Gruppen befanden sich 30 Frontzähne. Um einen Vergleich 
auch zu anderen Produkten darzustellen, wurden nicht nur Sealer, sondern auch 
ein Fluoridlack untersucht. Die Auswahl der Produkte erfolgte zusammen mit der 
kieferorthopädischen Abteilung der Universitätszahnklinik Marburg. Die Produkte 
wurden nach Herstellerangaben verarbeitet (siehe Tabelle 2). Zum 
Konditionieren der Zahnoberfläche diente 37%ige Phosphorsäure (Gel Etchant 
5cc Syringe, Ormco Corp., Glendora, CA, USA). Die Produkte, bei denen laut 
Hersteller eine Polymerisation notwendig ist, wurden nach der in der 
Gebrauchsanweisung angegebenen Zeit mit einer Polymerisationslampe 
(PolyLUX II) lichtgehärtet.  
Nach den Vorbereitungen musste eine erste Farbbestimmung erfolgen, um einen 
Ausgangswert zu ermitteln. Die Farbbestimmung wurde mit dem 
Spektrophotometer VITA Easyshade Advance durchgeführt [31, 43, 121, 124]. 
Dieses wurde für die Dauer der Messungen von der Firma VITA zur Verfügung 
gestellt.  
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Tabelle 2: Verarbeitung der Glattflächenversiegler laut Hersteller 
Glattflächenversiegler: Verarbeitung laut Hersteller: 
Pro Seal Voraussetzung: gereinigte, trockene, mit 
Phosphorsäure konditionierte Zahnoberfläche 
1. Produkt mit einem Pinsel dünn auftragen 
2. 20 sec mit einer Polymerisationslampe 
aushärten 
Light Bond Voraussetzung: gereinigte, trockene, mit 
Phosphorsäure konditionierte Zahnoberfläche 
1. Produkt mit einem Pinsel dünn auftragen 
2. 20 sec mit einer Polymerisationslampe 
aushärten 
Clearfil Protect Bond Voraussetzung: gereinigte, trockene, mit 
Phosphorsäure konditionierte Zahnoberfläche 
1. Primer mit mitgeliefertem Microbrush dünn 
auftragen, 20 sec einwirken und vorsichtig 
verblasen 
2. Bond mit mitgeliefertem Microbrush dünn 
auftragen, vorsichtig verblasen 
3. 10 sec mit einer Polymerisationslampe 
aushärten 
Ortho Solo Voraussetzung: gereinigte, trockene, mit 
Phosphorsäure konditionierte Zahnoberfläche 
1. Produkt mit einem Pinsel dünn auftragen 
2. 10 sec mit einer Polymerisationslampe 
aushärten 
Protecto CaF2 Nano Voraussetzung: gereinigte, trockene 
Zahnoberfläche 
1. Produkt mit dem mitgelieferten Applikator 
dünn in mehreren Schichten auftragen, 3-4 
mal wiederholen 
2. 1 min lufttrocknen 
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2.2.2 Farbbestimmungsgerät VITA Easyshade Advance 
Das VITA Easyshade Advance aus dem Jahr 2011 ist ein Spektrophotometer, 
welches zur Farbbestimmung an natürlichen Zähnen und an Restaurationen 
geeignet ist.  
Das zur Verfügung gestellte Gerät der Firma VITA Dental verfügte über einen 
Druckluftanschluss, über den eine 200 bar Druckluftflasche angeschlossen 
wurde. Mittels zweier Zylinder, die auf einem beweglichen Schlitten befestigt 
waren, konnten das VITA Easyshade Advance in vertikaler Richtung und die 
beiden Probenhalter in horizontaler Richtung bewegt werden. Das Einstellen der 
Probe sowie das Absenken des Easyshade und die darauffolgende Messung 
erfolgten automatisch über die angeschlossene Software Easyshade Helper 
(VITA Zahnfabrik, Bad Säckingen, Deutschland). Zu Beginn einer Messreihe 
erfolgte die Kalibrierung mit dem Kalibrierblock auf dem linken Zylinder. 
Anschließend wurde der Schlitten mittels Druckluft nach links verschoben und 
die Farbe der zu messende Probe konnte bestimmt werden. Die Messapparatur 
verfügte über zwei Probenträger, wovon der linke für den Kalibrierblock und der 
rechte für die zu untersuchende Probe vorgesehen war (siehe Abbildung 5). Der 
Kalibrierblock einer bestimmten Farbe war diesem Gerät zugeordnet und das 
Messgerät auf diesen ausgerichtet. 
Bei Spektrophotometern werden das zu untersuchende Objekt mit Licht bestrahlt 
und die vom Objekt reflektierten Anteile (Remission) mit dem Ausgangslicht 
verglichen. Bei dem in dieser Studie verwendeten Gerät wird die D65-Lichtart 
verwendet, welche mit 6500 Kelvin dem Tageslicht der nördlichen Erdhalbkugel 
entspricht. Die reflektierten Anteile einer Farbe werden von den Lichtleitern im 
Messkopf im Wellenlängenbereich von 400-700 nm erfasst und in einen Farbwert 
umgerechnet [4, 121]. Die gemessene Farbe kann sowohl in den VITA-classical-
A1-D4-Farben, als auch in den VITA 3D-MASTER-Systemen (Linearguide und 
Toothguide sowie BLEACHED SHADE GUIDE) ausgegeben werden. Zusätzlich 
gibt das Gerät Auskunft über die Farbwerte (in dieser Studie wurde der 
Tristimuluswert L*a*b* der Commission Internationale de l'Éclairage (CIE) [21] 
verwendet). Diese Funktion ermöglicht es, eine genaue Farbveränderung nicht 
nur von zum Beispiel der VITA-classical-Farben, sondern auch eine exakte 
Bestimmung im Farbraum mit Drei-Koordinaten-System durchzuführen. Somit 
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kann über jede Farbveränderung sowohl bezogen auf die Helligkeit, als auch auf 
deren Rot-Grün- und Blau-Gelb-Anteil differenziert Auskunft gegeben werden.  
In der an das Easyshade angeschlossenen Software war ein Messbereich 
konfiguriert, der den Tristimuluswert innerhalb der bekannten Zahnfarben angibt. 
Daraus folgt, dass eine Farbe, die keine Zahnfarbe aus den oben genannten 
Systemen darstellt, nicht als Messwert ausgegeben wird.  
 
Abbildung 5: Von der Firma VITA bereitgestellte Messapparatur mit eingebautem VITA 
Easyshade Advance während der Kalibrierung 
 
 
2.2.3 Herstellung der Prüfkörper 
Die Messung musste standardisiert werden, damit reproduzierbare Bedingungen 
für die späteren Messungen entstehen konnten. In bereits erfolgten Versuchen 
mit extrahierten Zähnen wurden diese so in eine Polyurethan-Schnellgießmasse 
(Ebalta SG 130 F-B, Ebalta Kunststoff GmbH, Rothenburg/Tauber, Deutschland) 
[35] beziehungsweise in ein Silikon (Exaflex Putty; GC America, Alsip, Ill, USA) 
[15] eingebettet, dass die zu untersuchende Oberfläche unbedeckt blieb. In der 
vorliegenden Untersuchung wurde von jedem einzelnen Zahn ein Abdruck mit 
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einem additionsvernetzenden knetbaren Silikon (Panasil putty, Kettenbach 
GmbH & Co. KG, Eschenburg, Deutschland) genommen. Zur Messung konnte 
der Abdruck samt Zahn wieder an exakt dieselbe Stelle in die Messapparatur 
eingesetzt werden. Da es sich bei dem Probenträger um eine rechteckige Mulde 
handelt (siehe Abbildung 6) und der Silikonabdruck theoretisch versehentlich um 
180 Grad gedreht für die Messung eingesetzt werden könnte, wurde eine Seite 
des Abdrucks mit einem Stift markiert. Somit war sichergestellt, dass der Abdruck 
stets in richtiger Position in das Gerät eingesetzt wurde. 
 
 
Abbildung 6: Probenträger mit rechteckiger Mulde und der Silikonabdruck mit schwarzer 
Markierung an der Vorderseite 
 
 




Zu Beginn erfolgte eine Kalibrierung des Farbmessgeräts, um eine Verfälschung 
der Messergebnisse auszuschließen. Dafür wurde eine Farbbestimmung an 
einem mitgelieferten Keramikblock vorgenommen (siehe Abbildung 7). Die Farbe 
dieses Keramikblocks ist vom Werk vorgegeben und das Farbbestimmungsgerät 
darauf geeicht [67].  
 
 
Abbildung 7: Die Kalibrierung des Geräts erfolgt mit dem zugehörigen Keramik-
Kalibrierblock 
 
Nach Abschluss der Messung der Ausgangswerte mittels VITA EasyShade 
Advance wie oben beschrieben, folgten die Versuche zur Farbbeständigkeit der 
Materialien.  
 
Hierzu wurden zunächst jeweils sechs Zähne aus jeder Gruppe randomisiert 
einer der folgenden Lösungen zugeordnet (siehe Abbildung 8):  
 
1. Destilliertes Wasser 
2. Rotwein (Cimarosa Merlot 2010 South Africa, Vineris GmbH, Moers, 
Deutschland) 
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3. Coca-Cola (Coca-Cola Erfrischungsgetränke AG, Berlin, Deutschland) 
4. Schwarzer Tee (Lord Nelson Tradition Schwarzer Tee, Ostfriesische Tee 
Gesellschaft, Laurens Spethmann GmbH & Co. KG, Seevetal, 
Deutschland) 
5. Kaffee gemahlen (Dallmayr prodomo 100% Arabica, Alois Dallmayr, 
München, Deutschland) 
 
Die Herstellung der Lösungen aus Kaffee und schwarzem Tee erfolgte gemäß 
der Herstellerhinweise. Dabei wurde die Vorgehensweise, wie sie bereits im 
Vorversuch (Abschnitt 2.1.2) beschrieben wurde, angewendet. 
 
 
Abbildung 8: Organigramm über die Verteilung einer einzelnen Prüfgruppe 
 
Jeder Zahn wurde einzeln in einer Kunststoffdose aufbewahrt. Um 
sicherzustellen, dass es im Verlauf der Untersuchungen niemals zu 
Verwechslung von Zähnen kommen konnte, wurde jedem Zahn mit seiner 
Aufbewahrungsdose seine Versiegler-Gruppe (A bis F) und seine Lösung (1 bis 
5) sowie eine laufende Nummer (1 bis 180) zugewiesen.  
Für die Auswahl der Messintervalle musste die durchschnittliche Expositionszeit 
der verfärbenden Getränke auf die Zähne berechnet werden. Laut der 
International Coffee Organization (IOC) betrug der Pro-Kopf-Verbrauch an Kaffee 
im Jahre 2011 in Deutschland 6,9 kg [55]. Bei einer laut Hersteller angegebenen 
Menge von etwa sechs Gramm Kaffee pro Tasse entspricht dies ca. 1150 Tassen 
pro Jahr, auf den Tag gerechnet etwa 3,2 Tassen. Ertas et al. gehen davon aus, 
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Tassen pro Tag entspricht dies 48 Minuten. Bei Annahme dieser Zeit und Menge 
ergeben sich 1440 Minuten für einen Monat. In einem Monat werden demnach 
24 Stunden für das Kaffeetrinken aufgebracht. Natürlich sind diese Rechnungen 
für die Zeit des Kaffeekonsums nur annäherungsweise.  
Auf Grundlage der obigen Berechnungen wurden für den vorliegenden Versuch 
Messungen nach 24, 144, 288 und 576 Stunden durchgeführt, was in etwa dem 
Konsum über einen, sechs, zwölf und 24 Monaten entspricht. Um die Messungen 
zu vereinfachen, wurden diese Werte auch für die anderen Lösungen 
übernommen. Der gesamte Versuchsaufbau ist in Abbildung 9 veranschaulicht 
dargestellt. 
 
Abbildung 9: Gesamtorganigramm zur Veranschaulichung des Versuchsaufbaus 
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Die Lösungen wurden dabei regelmäßig erneuert [109] und die Behältnisse 
verschlossen, um einer Verdunstung vorzubeugen [18]. Da die 
Kunststoffbehälter laut Hersteller nur bedingt als Lichtschutz geeignet sind, 
wurden die angesetzten Lösungen mit den Proben zusätzlich in einem 
lichtundurchlässigen Behälter gelagert, um jede Beeinflussung durch UV-
Strahlen auszuschließen. Nach den bestimmten Zeitintervallen wurden die 
Zähne den Lösungen entnommen und mit Wasserspray für 10 Sekunden 
abgespült [3, 76]. Die Zähne wurden anschließend getrocknet und in den 
anfänglich hergestellten Silikonabdruck reponiert. Nach vorangegangener 
Kalibrierung des Gerätes konnte nun die spektrophotometrische Messung mit 
VITA EasyShade Advance erfolgen. Diese fand unter den gleichen Bedingungen 
wie die Messung der Ausgangswerte statt, was vor allem den Ort der Messung, 
die Umgebungsbeleuchtung und den Hintergrund betraf. Die Messungen wurden 
dementsprechend immer am selben Ort in einem verdunkelten Raum mit 
derselben Beleuchtung durchgeführt. Der Hintergrund wurde durch den 
Silikonabdruck standardisiert. Eine erneute Kalibrierung erfolgte vor der Messung 
jeder Gruppe, um sicherzustellen, dass die gemessenen Werte nicht verfälscht 
werden.  
Die Werte wurden in Bezug auf den L*a*b*-Farbraum der Commission 
Internationale de l'Eclairage (CIE) berechnet [3, 14, 30, 61, 64, 102]. Der L*-
Parameter gibt dabei Auskunft über die Helligkeit (Luminanz) (L=0 für Schwarz 
und L=100 für Weiß) und stellt eine vertikale Achse dar. Der a*-Parameter gibt 
den Rot-Grün-Anteil (negative Werte für grün, positive Werte bis für Rot) wieder 
und der b*-Parameter den Blau-Gelb-Anteil einer Farbe (negative Werte für blau 
und positive Werte für gelb) [18]. Sowohl a* als auch b* sind im Farbraum durch 
horizontale Achsen dargestellt. Der Unterschied zwischen zwei Farben in diesem 
Farbraum kann mit dem Abstand der beiden Farben gleichgesetzt werden 




∆E = [(∆L*)²+(∆a*)²+(∆b*)²]0,5 
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2.2.5 Statistische Analyse 
Die erhaltenen Daten des Spektrophotometers wurden über die angeschlossene 
Software Easyshade Helper als Rohdaten ausgegeben. Anschließend wurden 
diese in Excel 2007 (Microsoft Corporation, Redmond, WA, USA) übertragen und 
verarbeitet. Hiermit wurde auch die Berechnung der Delta E-Werte mittels oben 
genannter Formel vorgenommen. 
Die statistische Auswertung erfolgte mittels der Software „R“ (The R Foundation 






Nach Übertragung der gemessenen L*-, a*- und b*-Werte der Proben zu den 
verschiedenen Messzeitpunkten in Excel 2007 konnten mittels oben genannter 
Formel die Delta E-Werte für die einzelnen Messungen berechnet werden. Die 
einzelnen Messergebnisse sowie die daraus resultierenden Farbveränderungen 
finden sich aus Übersichtsgründen in den Tabellen im Anhang. 
Die Tabellen sind folgendermaßen aufgebaut: „lf Nr“ bezeichnet die laufende 
Nummer der Probe von 1 bis 180. „Mat“ gibt mit der Materialnummer 1-6 den 
verwendeten Versiegler an, wie sie bereits oben im Text nummeriert sind (1 für 
die Kontrollgruppe, 2 für Pro Seal, 3 für Light Bond, 4 für Clearfil Protect Bond, 5 
für Ortho Solo und 6 für Protecto CaF2 Nano). Die nächste Spalte gibt die 
unterschiedlichen Lagerungsarten an.  
Die folgenden Spalten geben die gemessenen Farbwerte, jeweils 
aufgeschlüsselt in die L*-, a*- und b*-Werte zu den einzelnen Messzeitpunkten 
an. „T0L“, „T0A“ und „T0B“ sind die Ausgangswerte zum Zeitpunkt T=0. Die T1-
Werte geben die Werte nach einem Tag (24 Stunden), die T2- Werte nach 6 
Tagen (144 Stunden), die T3-Werte nach 12 Tagen (288 Stunden) und die T4-
Werte die Messergebnisse nach 24 Tagen (576 Stunden) an. 
Im Anschluss werden die Farbveränderungen Delta E dargestellt. DeltaET0T1 
bedeutet die Farbveränderung vom Ausgangswert zum ersten Messzeitpunkt 





3.2 Statistische Auswertung 
Bezugnehmend auf die Ergebnisse des linearen Regressionsmodells haben 
sowohl die Art des Versieglers, Art der Lagerung als auch die Zeit und die 
Interaktion von Versiegler und Lagerungsart einen statistisch höchst signifikanten 
Einfluss auf Delta E (siehe Tabelle 3).  
 
Tabelle 3: Lineares Regressionsmodell mit Zielgröße Delta E in Abhängigkeit von 
Material, Lagerung und Zeit ohne Interaktionen zwischen Material und Lagerung,  
(Df = Freiheitsgrade, Sum Sq = Abweichungsquadratsummen, Mean Sq = mittlere 
Abweichungsquadratsummen, F value = F-Wert, Pr(>F) = Signifikanz, Residuals = 
geschätzte Störgrößen) 
  Df Sum Sq Mean Sq F value Pr(>F) 
Material 5 3100,65 620,13 18,00 0,0000 
Lagerung 4 14122,07 3530,52 107,80 0,0000 
Zeit 3 855,06 285,02 8,00 0,0000 
Residuals 529 17324,30 32,75   0,0000 
 
 
Eine Zusammenstellung der Gruppenmittelwerte sowohl in Abhängigkeit der 
Versieglergruppen, als auch der Lagerungsart bezogen auf die verschiedenen 
Messzeitpunkte finden sich in den folgenden Tabellen: 
 
Tabelle 4: Aufstellung der Gruppenmittelwerte Delta E für alle Zeitpunkte bezogen auf das 
Material 
  Delta E 
Kontrolle 7,64 
Pro Seal 8,00 
Light Bond 13,85 
Clearfil Protect 11,34 
Ortho Solo 11,13 
Protecto CaF2 7,70 
 
Ausgehend von den Versieglergruppen ergaben sich die geringsten 
Verfärbungen bei Protecto CaF2 (Delta E = 7,70), (siehe Tabelle 4). Nur 
unwesentlich höhere Ergebnisse lieferte das Produkt Pro Seal (Delta E = 8,00). 
Die durchschnittlich höchsten Verfärbungen waren an den mit Light Bond 




Versiegler ergaben sich Veränderungen von Delta E = 11,13 (Ortho Solo) und 
Delta E = 11,34 (Clearfil Protect Bond). Die grafische Darstellung der 
Delta E-Werte für alle Zeitpunkte sind als Boxplots in Abbildung 10 gezeigt. 
 
Abbildung 10: Boxplots zu Delta E für alle Zeitpunkte. Dargestellt sind die Verfärbungen in 
den einzelnen Versieglergruppen. 
 
Wie in Tabelle 5 zu erkennen, geht der geringste verfärbende Einfluss von 
destilliertem Wasser aus (Delta E von durchschnittlich 2,04). Durch die Lagerung 
in den anderen Lösungen ergaben sich im Durchschnitt ca. fünf- bis neunfach 
höhere Werte. Die stärkste Verfärbung konnte bei der Lagerung in Rotwein 
gemessen werden (Delta E = 17,93). Für die drei weiteren Lagerungsarten 
ergaben sich die Werte Delta E = 10,65 (Schwarzer Tee), 12,44 (Coca-Cola) und 







Tabelle 5: Aufstellung der Gruppenmittelwerte Delta E für alle Zeitpunkte bezogen auf die 
Lagerungsart 
  Delta E 
Aqua dest. 2,04 
Rotwein 17,93 
Coca-Cola 12,44 




Abbildung 11: Boxplots nach Art der Lagerung. Dargestellt ist Delta E für alle Zeitpunkte 
 
In den in Abbildung 11 dargestellten Boxplots sind die einzelnen Messwerte als 
farbige Punkte im Diagramm gezeigt. Die unterschiedlichen Farben entsprechen 
hierbei den verschiedenen Versieglern. Zu erkennen ist, dass die Messwerte für 
die in Aqua dest. gelagerten Proben sehr eng beieinander in einem Bereich von 
ca. Delta E = 0 bis Delta E = 5 liegen. Dies bedeutet, dass sich diese Proben nur 
wenig verfärbt haben und sich die unterschiedlichen Versiegler sehr ähnlich 




Schwankungen. Zu erkennen ist aber auch, dass sich die Messwerte für Pro Seal 
(in der Abbildung als gelbe Punkte markiert) und für Protecto CaF2 Nano (in der 
Abbildung als violette Punkte markiert) vor allem bei Kaffee und Schwarzem Tee 
deutlich im unteren Bereich zeigen. Dies deutet auf eine geringe Verfärbung 
dieser Materialien hin. 
Spezifische Aussagen über die Veränderungen der jeweiligen Parameter aus 
dem L*a*b*-Farbraum können folgendermaßen klassifiziert werden: Bei Coca- 
Cola, Kaffee und Tee veränderten sich die einzelnen Parameter in der gleichen 
Art. Durchschnittlich sanken hierbei die gemessenen Werte für den L*-Parameter 
(die Proben wurden dunkler). Für a* und b* erhöhten sich die Werte, was eine 
Farbveränderung in die rötliche beziehungsweise gelbliche Richtung bedeutet. 
Für Rotwein konnte festgestellt werden, dass es zu einer Reduzierung des L*-
Wertes kam (die Proben wurden dunkler), der a*-Wert nahm zu 
(Farbveränderung nach rot), der b*-Wert sank jedoch, was auf eine 
Farbveränderung nach blau zurückzuführen ist. Bei der Lagerung in Aqua dest. 
zeigten sich nur geringe Veränderungen hauptsächlich im L*-Wert (Proben 
wurden dunkler). Die Werte für a* und b* veränderten sich nur minimal, insgesamt 
zeichnete sich jedoch eine Tendenz nach rot und gelb ab. Die grafische 
Darstellung der Delta L*-Werte für alle Zeitpunkte sind als Boxplots in Abbildung 





Abbildung 12: Boxplots für Delta L* für alle Zeitpunkte. Dargestellt sind die Verfärbungen 
in den einzelnen Versieglergruppen. 
 
 
Tabelle 6: Aufstellung der Gruppenmittelwerte Delta E für alle Zeitpunkte bezogen auf die 
Zeit 
  Delta E 
24 Stunden ≙ 1 Monat Tragezeit 8,17 
144 Stunden ≙ 6 Monaten Tragezeit 10,22 
288 Stunden ≙ 12 Monaten Tragezeit 11,02 
576 Stunden ≙ 24 Monaten Tragezeit 10,91 
 
Bezogen auf die verschiedenen Messzeitpunkte werden die Delta E-Werte in 
Tabelle 6 dargestellt. Es ist zu erkennen, dass sich bereits nach einem Tag (24 
Stunden) eine durchschnittliche Veränderung von Delta E = 8,17 eingestellt hat. 
Nach sechs Tagen (144 Stunden) tritt eine Differenz von Delta E = 10,22 auf, 
nach zwölf Tagen (288 Stunden) Delta E = 11,02 und nach 24 Tagen (576 




Messung vor allem bei den späteren Zeitpunkten viele Proben aufgrund der 
starken Verfärbungen mit der am VITA Easyshade eingestellten Funktion nicht 
mehr messbar waren und somit nur noch wenige Werte für die Berechnung zur 
Verfügung standen. Dies traf zum Beispiel hauptsächlich auf die Proben zu, die 
in Rotwein gelagert wurden. 
 











Pro Seal - Kontrolle 0,73 -1,67 3,14 0.95 
Light Bond - Kontrolle 6,12 3,75 8,49 0,00 
Clearfil Protect - Kontrolle 3,97 1,58 6,37 0,00 
Ortho Solo - Kontrolle 5,33 2,69 7,97 0,00 
Protecto CaF2 - Kontrolle -0,49 -2,85 1,88 0,99 
Light Bond – Pro Seal 5,39 3,00 7,78 0,00 
Clearfil Protect – Pro Seal 3,24 0,84 5,65 0,00 
Ortho Solo – Pro Seal 4,60 1,96 7,24 0,00 
Protecto CaF2 – Pro Seal -1,22 -3,62 1,18 0,70 
Clearfil Protect - Light Bond -2,15 -4,53 0,23 0,10 
Ortho Solo - Light Bond -0,79 -3,41 1,82 0,95 
Protecto CaF2 - Light Bond -6,61 -8,97 -4,25 0,00 
Ortho Solo - Clearfil Protect 1,36 -1,28 3,99 0,68 
Protecto CaF2 - Clearfil Protect -4,46 -6,85 -2,07 0,00 
Protecto CaF2 - Ortho Solo -5,82 -8,46 -3,18 0,00 
 
Um differenziert auf die Unterschiede zwischen den einzelnen Versieglergruppen 
einzugehen, wurden die Tukey-Kontraste berechnet. So konnte dargestellt 
werden, dass sowohl Pro Seal, als auch Protecto CaF2 keine statistisch 
signifikanten Unterschiede zur Kontrollgruppe zeigten. Light Bond, Clearfil 
Protect Bond und Ortho Solo zeigten höchst signifikante Unterschiede zur 





Abbildung 13: Konfidenzintervalle der Mittelwertsdifferenzen zwischen den Materialien 
 
In Abbildung 13 sind die 95% Konfidenzintervalle der Mittelwertsdifferenzen zu 
erkennen. Wie auch schon in Tabelle 7 gezeigt, ist hier zu sehen, dass sowohl 
Pro Seal als auch Protecto CaF2 Nano dem Verfärbungsverhalten der 
Kontrollgruppe sehr ähnlich waren. Außerdem lässt sich hier noch erkennen, 
dass die Messergebnisse für Ortho Solo und Light Bond keine signifikanten 
Unterschiede zeigten. Bei allen anderen Messungen waren die Unterschiede 







Ziel dieser Arbeit war es, den Einfluss der verschiedenen Versiegler sowie des 
Ernährungsverhaltens auf die Farbveränderung zu untersuchen. 
Durch die hier nicht beachtete Reinigung durch Speichel, Zahnbürste, 
professionelle Zahnreinigungen etc. sind die Messergebnisse nicht direkt auf ein 
In-vivo-Szenario übertragbar. Dieser eventuelle Methodenfehler könnte 
allerdings nicht realisierbar durch eine Integration aller Unbekannten in einen In-
vitro-Versuchsaufbau behoben werden. Es ist nicht möglich alle Variablen, die 
die Zähne im alltäglichen Leben beeinflussen, zu berücksichtigen. Auch wenn 
diese Arbeit also nur einen Teil aller möglichen Faktoren berücksichtigt, so kann 
sie doch sehr gut als Anhaltspunkt gesehen werden und potenzielle 
Verfärbungen, die von Lebensmitteln ausgehen, aufzeigen. 
Zwischen den verschiedenen Versieglergruppen beziehungsweise den 
Lösungen bestehen zum Teil sehr große Unterschiede bezogen auf die 
gemessene Verfärbung. 
Das Regressionsmodell zeigt, dass sowohl Lagerung, Material als auch die Zeit 
einen signifikanten Einfluss auf Delta E haben. Interpretiert man diese 
Ergebnisse, sollte bei einer Verwendung am Patienten das Material sorgfältig 
ausgewählt und der Patient auf die Risiken des Konsums der oben genannten 
Getränke aufgeklärt werden. 
Generell befinden sich Delta E-Unterschiede zwischen zwei und drei zwar im 
sichtbaren Bereich, werden aber nicht als ästhetische Beeinflussung 
wahrgenommen [102, 109]. 
Wie zu erwarten, ging der geringste Einfluss von destilliertem Wasser aus. In den 
Ergebnissen der statistischen Auswertung ist zu erkennen, dass destilliertes 
Wasser eine durchschnittliche Verfärbung von Delta E = 2,04 hervorrief. Nach 
voriger Aussage wäre diese Verfärbung knapp im wahrnehmbaren Bereich und 




Ein klinisch signifikanter Unterschied wird in der Literatur kontrovers diskutiert. 
Johnston et al. nahmen an, dass ein Delta E-Wert von über 3,7 klinisch nicht mehr 
akzeptabel sei [57]. Mehrere andere Autoren, die Versuche über die 
Farbbeständigkeit dentaler Materialien durchführten, gaben an, dass ein Delta E-
Wert von mehr als 3,3 klinisch unerwünscht sei [18, 96, 102, 109].  
Nach diesen Angaben wurde auch in der vorliegenden Arbeit bei der Bewertung 
der Ergebnisse davon ausgegangen, dass Delta E-Werte ≥ 3,3 mit einer klinisch 
nicht mehr akzeptablen Verfärbung einhergehen.  
Von Rotwein ging in den Versuchen der größte verfärbende Effekt aus. Im Mittel 
änderte sich Delta E um 17,93. Hierbei muss zusätzlich beachtet werden, dass 
sehr viele Messungen nicht mehr durchgeführt werden konnten, da die zu 
messende Farbe keiner Zahnfarbe des VITA-Systems mehr entsprach. Somit 
müsste der eigentliche Delta E-Wert weit über 17,93 liegen. Nach oben 
genanntem Bereich einer sichtbaren Veränderung wäre dieser für die in Rotwein 
gelagerten Proben um mehr als das Fünffache überschritten. Eine solche 
Farbveränderung der Zähne wäre klinisch keinesfalls akzeptabel. Zusätzlich 
konnten durch die Aufschlüsselung der gemessenen Farben in das 
Tristimulussystem des L*, a*, b*-Farbraums differenzierte Angaben über die 
Farbveränderungen gemacht werden. So fiel zum Beispiel bei der Auswertung 
der Ergebnisse für Rotwein auf, dass es zu einer Reduzierung des L*-Wertes und 
des b*-Wertes kam, jedoch zu einem Anstieg des a*-Wertes. Die Proben wurden 
also nach Lagerung in Rotwein dunkler, röter und bläulicher.  
Die Durchschnittswerte für Coca-Cola (Delta E = 12,44), Kaffee (Delta E = 13,51) 
und schwarzen Tee (Delta E = 10,65) liegen enger beieinander, sind aber ebenso 
mit ca. drei- bis vierfacher Überschreitung als zu hoch einzustufen.  
Verfärbungen dieses Ausmaßes wären während einer kieferorthopädischen 
Behandlung mit festsitzenden Apparaturen nicht akzeptabel. Abgesehen von der 
hier nicht beachteten Reinigung durch Speichel, Zahnbürste etc., sollte der 
Genuss dieser Getränke daher so weit wie möglich reduziert werden.  
Generell zeichnet sich ab, dass ein ausschlaggebender Parameter der L*-Wert 
ist, der die Information über die Helligkeit der Probe beinhaltet. Hier zeigten sich 




ähnlich waren (vergleiche hierzu Abbildung 10 und Abbildung 12). Die Proben 
wurden insgesamt dunkler. Bei der Lagerung in Kaffee und Tee stiegen die b*-
Werte bei Proben mit Pro Seal, Light Bond, Clearfil Protect Bond und Ortho Solo 
stark an. Die Versiegler wurden also zusätzlich gelber.  
Die Gruppenmittelwerte für Delta E bezogen auf die unterschiedlichen 
Versieglergruppen wurden in Tabelle 4 in der statistischen Auswertung 
dargestellt. Hierbei wurde eine durchschnittliche Verfärbung der Zähne ohne 
Versiegler von Delta E = 7,64 gezeigt. Ähnliche Eigenschaften zeigten nur noch 
die beiden Materialien Pro Seal (Delta E = 8,00) und Protecto CaF2 Nano 
(Delta E = 7,70). Mit den Tukey-Kontrasten in Tabelle 7 konnte nachgewiesen 
werden, dass kein signifikanter Unterschied zwischen der Kontrollgruppe und 
den beiden Materialien besteht. Sowohl Pro Seal als auch Protecto CaF2 Nano 
verfärben sich also fast genau wie natürlicher Zahnschmelz. Diese Erkenntnis ist 
für die klinische Anwendung bereits von Relevanz. Abgesehen von ihrem 
kariesprotektiven Nutzen, für den sie grundsätzlich eingesetzt werden, kann hier 
gezeigt werden, dass sie sich nicht signifikant mehr verfärben als ein 
unbehandelter Zahn. Die anderen Materialien bewegen sich wieder in ähnlichen 
Bereichen zwischen Delta E = 11,13 (Ortho Solo) und 13,85 (Light Bond).  
Bezogen auf die Messzeitpunkte stellten sich die Ergebnisse folgendermaßen 
dar: Nach 24 Stunden ergab sich eine durchschnittliche Verfärbung von 
Delta E = 8,17. Nach einem Tag, was nach oben erklärter Rechnung einem 
simulierten Zeitraum von einem Monat entspricht, liegt die durchschnittliche 
Verfärbung bereits weit über dem akzeptablen Schwellenwert von 3,3. Die 
weiteren Durchschnittswerte für die folgenden Messzeitpunkte stiegen nicht sehr 
viel höher an. Nach 144 Stunden betrug Delta E = 10,22, nach 288 Stunden 
11,02 und nach 576 Stunden 10,91. Hierbei muss beachtet werden, dass die 
meisten Messungen für spätere Zeitpunkte für zum Beispiel Rotwein nicht mehr 
durchführbar waren. Im Umkehrschluss bedeutet dies, dass eigentlich sehr hohe 
Delta E- Werte nicht mit in die Durchschnittsberechnung einflossen, weshalb der 
Mittelwert insgesamt geringer ausfällt. Zusätzlich könnte der geringe Rückgang 
der Delta E-Werte bei der letzten Messung als Sättigung bzw. Schwankungen, 
die auf einer möglichen Messungenauigkeit durch das Farbbestimmungsgerät 




4.2 Material und Methode 
Da die vorliegende Untersuchung als Vorlage für eine In-vivo-Studie zur 
Farbbeständigkeit von Glattflächenversieglern dienen soll, wurde darauf 
geachtet, dass alle Materialien und benutzten Geräte einen engen klinischen 
Bezug aufwiesen. Die färbenden Stoffe sollten Gegenstand des täglichen Lebens 
sein und die Zeit, in der die Proben den Lösungen ausgesetzt werden, sollte mit 
der Tragedauer einer festsitzenden kieferorthopädischen Apparatur korrelieren. 
Zudem musste das Messverfahren ebenfalls im klinischen Alltag anwendbar sein. 
 
4.2.1 Die Wahl der Versiegler 
Die Auswahl der verwendeten Versiegler erfolgte in Zusammenarbeit mit der 
Poliklinik für Kieferorthopädie der Philipps-Universität Marburg. Im klinischen 
Alltag wurde auffällig, dass Verfärbungen an Zähnen von Patienten auftraten, die 
im Rahmen einer festsitzenden kieferorthopädischen Behandlung mit Versieglern 
als zusätzlicher Prophylaxemaßnahme behandelt wurden.  
Anhand der vorliegenden Dissertation sollte herausgefunden werden, welche 
Versiegler, bezogen auf die Farbbeständigkeit gegenüber verfärbenden 
Getränken, die besten Eigenschaften aufweisen und für den klinischen Gebrauch 
in dieser Hinsicht am besten geeignet sind. Hierzu wurde die Auswahl der oben 
genannten Versiegler getroffen. Die in der Literatur bereits untersuchten 
Versiegler in Bezug auf die Wirksamkeit zur Reduktion von Demineralisationen 
während festsitzender kieferorthopädischer Therapie wurden dabei als 
Grundlage herangezogen. Sowohl Pro Seal als auch Light Bond wurden in 
zahlreichen Studien untersucht [15, 17, 24, 47, 51, 63, 90, 92, 98]. Auch zu 
Clearfil Protect und Ortho Solo gibt es bereits Untersuchungen [35, 90], die sich 
jedoch auch lediglich auf den Schutz vor White Spots beziehen. Protecto CaF2 
Nano als einziger Fluoridlack fand ebenfalls Verwendung in Studien zur 
Wirksamkeit gegen Demineralisationen [8, 22] bzw. seines Einflusses bei 
Zahnaufhellungen mittels Wasserstoffperoxid [23]. Bei der Vielzahl von auf dem 
Markt verfügbaren Produkten wurde die Auswahl auf die angegeben fünf 
Versiegler beschränkt, um die Durchführbarkeit des Versuches zu gewährleisten. 
Alle Versiegler sollten bereits im klinischen Alltag Verwendung gefunden haben. 




Verfärbungen an den natürlichen Zähnen ohne Behandlung auftreten können. 
Weitere hier nicht untersuchte Versiegler sollten in zukünftigen Studien auf ihre 
Farbbeständigkeit geprüft werden. 
 
4.2.2 Die Wahl der Proben 
In den Vorversuchen zu dieser Studie wurden die unterschiedlichen Versiegler 
auf Keramikprüfkörper zylindrischer Form aufgetragen, um die Durchführbarkeit 
der Versuche zu testen. Die Keramik wurde verwendet, da sie den Eigenschaften 
(Härte, Biokompatibilität, Transluzenz) eines natürlichen Zahnes sehr nahe 
kommt [46]. Aus diesem Grund wird sie regelmäßig z.B. auch zur Verblendung 
von Metallgerüsten im prothetischen Bereich genutzt. 
Beim Hauptversuch sollten als Träger der Versiegelungen humane Zähne der 
zweiten Dentition verwendet werden, um die oben angesprochene 
Vergleichbarkeit zu einer späteren In-vivo-Studie gewährleisten zu können. In 
den meisten vergleichbaren In-vitro-Studien, in denen Glattflächenversiegler 
und/oder Fluoridlacke verwendet wurden, benutzte man ebenfalls humane 
extrahierte permanente Zähne [15, 35, 92, 111, 114]. Bei diesen Untersuchungen 
wurden zwischen 32 [15] und 90 [35] Zähne verwendet.  
Durch die Verwendung von Zähnen verschiedener Spender können sich auch 
einige Eigenschaften zum Teil stark unterscheiden. Hierunter fallen zum Beispiel 
die Morphologie, das Alter der Zähne, die Abnutzung der Schmelzschicht, die 
Farbe und unterschiedliche Behandlungen der Zähne (z.B. regelmäßige 
professionelle Zahnreinigungen, Fluoridierungen, Bleachings etc.). All die 
genannten Punkte konnten in der Auswahl der benutzten Zähne nicht 
berücksichtigt werden. Inwiefern diese Eigenschaften einen Einfluss auf die 
Farbbeständigkeit haben bzw. Wechselwirkungen mit Glattflächenversieglern 
auftreten, sollte in weiteren Studien untersucht werden.  
Alle extrahierten Zähne wurden einer visuellen Kontrolle unterzogen, um 
mögliche kariöse Läsionen und Schmelzdefekte auszuschließen. Die Zuordnung 
zu den einzelnen Gruppen wurde randomisiert durchgeführt. Dieses Verfahren 
schließt jedweden subjektiven Einfluss aus und verhindert eine systematische 




Abtrennung der Wurzeln bis kurz unter die Schmelz-Zement-Grenze und die 
Entfernung von zurückgeblieben Geweberesten konnte eine Reduktion der 
Keimbelastung der Lösungen erreicht werden. Dennoch kann von einer 
vollständigen Keimreduktion nicht ausgegangen werden. Eine mögliche 
Verfärbung durch die in der Lagerungslösung enthaltenen Bakterien kann nicht 
vollständig ausgeschlossen werden.  
Wie oben bereits beschrieben, existierten zum Zeitpunkt der Erstellung dieser 
Arbeit keine Studien zur Farbbeständigkeit von Glattflächenversieglern. Lediglich 
die angesprochenen dentalen Materialien wie Brackets, Komposite, 
Adhäsivsysteme und Prothesenzähne wurden in einigen genannten Studien 
ausführlich untersucht. Außerdem erforschten Koksal et al. das Verhalten von 
Prothesenzähnen gegenüber Farbstoffen aus Tee und Kaffee [64].  
In den Studien, in denen Brackets oder Prothesenzähne untersucht wurden, 
setzte man diese direkt den färbenden Lösungen aus [37, 64, 121]. Es erfolgte 
keine weitere Behandlung.  
Bei den Studien zu verschiedenen Kompositmaterialien wurden meist dünne 
Scheiben aus dem Material gefertigt, mit denen anschließend die Versuche 
durchgeführt wurden [3, 14, 117]. Um den Gegebenheiten im Mund am nächsten 
zu kommen, wurden in der vorliegenden Arbeit die Versiegler direkt auf 
extrahierte Zähne aufgetragen und den Lösungen ausgesetzt. Ein Vorteil dabei 
ist die Möglichkeit einer Übertragung und eines Vergleichs mit einer klinischen 
Versuchsreihe. 
Auch bei den Studien zur Farbbeständigkeit von Adhäsivsystemen wurden ca. 
1mm dicke Scheiben des Materials hergestellt [24, 33]. Durch die Anwendung 
der Versiegler streng nach den Herstellerangaben wie im klinischen Alltag ergibt 
sich eine realistische Schichtdicke im Gegensatz zu den aus dem Material 
polymerisierten Prüfkörpern.  
Lediglich in einer Studie von 2001 behandelten Eliades et al. 30 extrahierte 
Prämolaren mit den zu untersuchenden Adhäsivsystemen und bestimmten die 
Farbveränderung [34]. Hierbei wurde schwarzes Klebeband genutzt, welches mit 
einem 3mm großen Loch versehen wurde, um den Ort der Messung 




4.2.3 Die Wahl der Lösungen 
Die verfärbenden Lösungen sollten aus Getränken des alltäglichen Lebens 
bestehen. Aus diesem Grund wurden solche ausgewählt, die regelmäßig verzehrt 
werden (Schwarzer Tee, Kaffee, Rotwein und Coca-Cola). Diese Getränke 
wurden bereits in vielen Studien zur Verfärbung dentaler Werkstoffe verwendet: 
Tee [3, 29, 76, 109], Kaffee [37, 50, 72, 117], Rotwein [18, 50, 65], Cola [24, 29, 
36]. Sie haben laut vorangegangener Studien einen hohen negativen Einfluss auf 
die Farbe der Materialien. So ging der größte verfärbende Effekt in den meisten 
Untersuchungen von Rotwein aus [3, 18, 65, 109, 121], aber auch Kaffee wurde 
zum Beispiel von Wriedt et al., Domingos et al. und Koksal et al. als Getränk mit 
starkem Einfluss auf die Farbbeständigkeit ermittelt [29, 64, 121]. 
Die meisten kieferorthopädischen Behandlungen finden in der späten 
Wechselgebissphase statt, was in etwa einem chronologischem Alter von zehn 
bis 13 Jahren entspricht [59]. Ein möglicher Vorteil ist, dass Kaffee, schwarzer 
Tee und Rotwein nicht vorwiegend von dieser Altersgruppe konsumiert wird. 
Dennoch steigt aber auch in fortgeschrittenem Alter der Wunsch nach der 
Korrektur von Zahnfehlstellungen [107]. Eine Motivation kann dabei der Anspruch 
der Patienten nach einer korrekten Zahnstellung darstellen [79]. Insgesamt steigt 
die Zahl erwachsener Personen mit festsitzenden Apparaturen [70, 113]. In 
dieser Personengruppe werden die verwendeten Getränke in weitaus größerem 
Maß konsumiert, als bei Jugendlichen zwischen zehn und 13 Jahren. Daher war 
es sinnvoll zu überprüfen, wie sich Glattflächenversiegler gegenüber diesen 
Getränken verhalten. 
Weitere färbende Stoffe aus Getränken, Speisen, Gewürzen und 
Kosmetikartikeln wurden in einigen Studien untersucht. Hierzu zählen zum 
Beispiel Orangensaft und Kirschsaft [18, 50, 121], Kurkuma bzw. Curry [65, 121], 
Kresse [121], Sojasauce [3], Lippenstift [43] und Joghurt [24]. Die meisten dieser 
Stoffe gehören nicht unbedingt zum täglichen Bedarf einer durchschnittlichen 
Bevölkerung. Daher wurde sich in dieser Studie auf die oben genannten Getränke 
beschränkt.  
Ein zusätzlicher Aspekt ist der Einfluss des Sonnenlichts auf die Farbe dentaler 
Werkstoffe. Der Effekt des UV-Lichts wurde ebenfalls in einigen Untersuchungen 




von Glattflächenversieglern gegenüber UV-Licht untersucht werden, um somit 
Aussagen darüber treffen zu können, inwieweit die auftretenden Verfärbungen 
auch durch das Sonnenlicht beeinflusst werden. 
4.2.4 Die Wahl des Zeitraums 
Für die Dauer der Lagerung der einzelnen Proben in den Lösungen wurde die 
durchschnittliche Tragedauer von festsitzenden kieferorthopädischen 
Apparaturen herangezogen. Fink et al. berechneten in ihrer Untersuchung eine 
gemittelte Tragezeit von 23,1 Monaten [40], Sonis et al. hingegen eine 
durchschnittliche Zeit von 25 Monaten [106]. In der vorliegenden Studie wurde 
somit der Durchschnitt, also eine Zeit von ca. zwei Jahren (24 Monaten) als 
Referenz gewählt.  
Es musste berechnet werden, wie lange die verfärbenden Getränke 
durchschnittlich auf die Zähne wirken können. Wie in Abschnitt 2.2.4 
beschrieben, werden in einem Monat demnach 24 Stunden für das Kaffeetrinken 
aufgebracht. Natürlich sind die obigen Rechnungen für die Zeit des 
Kaffeekonsums nur annäherungsweise. Schwierig umzusetzen wäre auch die 
Kontrolle des Konsums in einer In-vivo-Untersuchung. Bei den teilnehmenden 
Patienten könnte nur der kumulative Effekt aller Verfärbungen aus 
Nahrungsmitteln untersucht werden. Es wäre schwierig, die Nahrungsaufnahme 
über längere Zeiten zu überwachen und den Patienten verschiedene Diäten 
aufzuerlegen. Dennoch sollen die oben genannten Werte dem Vergleich und 
einer ungefähren Einschätzung des Konsums dienen.  
Um vergleichbare Werte auch zu den anderen Getränken zu erhalten und ein 
einheitliches Versuchsmodell erstellen zu können, wurden diese Werte auf 
Schwarzen Tee, Rotwein und Coca-Cola übertragen. Eine 24stündige Lagerung 
in einer dieser Lösungen simuliert also den Konsum des Produkts über einen 
Monat. Als Messzeiten wurden 24, 144, 288 und 576 Stunden festgesetzt, was 
nach erfolgter Berechnung einer Simulation von einem, sechs, zwölf und 24 
Monaten entspricht. 576 Stunden entsprechen somit der durchschnittlichen 
Tragezeit einer festsitzenden Apparatur.  
Folgender Aspekt, der mit den verwendeten Getränken zusammenhängt, könnte 




sind fertig zubereitete Produkte und konnten direkt verwendet werden. Im 
Gegensatz dazu müssen Kaffee und Tee zubereitet werden. Auch wenn sich im 
vorliegenden Versuch an die Angaben des Herstellers gehalten wurde, kann es 
zu Schwankungen der benutzten Wasser- und Kaffeemengen und damit zu 
unterschiedlichen Lösungen gekommen sein. Beispielsweise ist bei dieser Arbeit 
ein ca. sechs Gramm fassender Kaffeelöffel verwendet worden. Die Kaffeemenge 
kann in diesem Fall aufgrund subjektiver Aspekte schwanken. Hierzu zählt zum 
Beispiel, ob der Löffel gestrichen voll oder leicht gehäuft war, auch kann das 
Kaffeepulver bei der Aufnahme stark verdichtet werden, was eine größere Masse 
bedingt oder nur locker aufgenommen werden. Bei der Zubereitung des Kaffees 
wurde stets dieselbe Tasse zur Abmessung der Wassermenge und derselbe 
Löffel zur Abmessung der Kaffeepulvermenge genutzt. So konnte der Fehler, der 
aus ungenauem Abmessen der Kaffeemenge resultiert so weit wie möglich 
minimiert werden. Der Tee wurde ebenfalls tassenweise mit jeweils einem Beutel 
zubereitet. Die Teemenge war durch die Portionierung in Teebeutel bereits vom 
Hersteller vorgegeben.  
Zur Verbesserung der Methode des Kaffezubereitens könnten für zukünftige 
Studien eventuell ein Kaffeevollautomat oder ein Kapsel-/Pad-System verwendet 
werden, bei dem stets dieselbe Menge Kaffee zubereitet wird. Alternativ könnte 
die Menge des verwendeten Pulvers und Wassers mittels einer feinen Waage 
eingewogen und so reproduzierbarer gemacht werden. 
 
4.2.5 Die Wahl des Farbbestimmungsgeräts 
Das VITA Easyshade Advance ist für den täglichen Gebrauch in der 
zahnärztlichen Praxis konzipiert und ließe sich daher auch in zukünftigen Studien 
zur Bestimmung der Farbbeständigkeit von Glattflächenversieglern am Patienten 
benutzen. Dozic et al. fanden heraus, dass sich dieses Messgerät am besten für 
die Zahnfarbenbestimmung eignet [31]. In den meisten Studien, in denen die 
Farbbeständigkeit von zum Beispiel Kompositen gemessen wurde, ist entweder 
ein Spektrophotometer [3, 43, 56, 91, 102] oder ein Colorimeter/Chromameter 
[36, 50, 99, 109] herangezogen worden. Außerdem kamen visuelle 
Farbmessungen wie Vita Classic und Vita 3D-Master zum Einsatz [32]. Gehrke 




Reproduzierbarkeit von verschiedenen Farbbestimmungssystemen. Hierbei 
stellte sich heraus, dass das verwendete Spektrophotometer reproduzierbare 
Messungen durchführte und den anderen Messmethoden in diesem Punkt 
überlegen war [45]. Aufgrund der positiven Studien bezüglich des VITA 
Easyshade Advance bzw. der Spektrophotometer insgesamt wurde in der 
vorliegenden Arbeit auf dieses Gerät zurückgegriffen. Ferner konnte das oben 
beschriebene Gerät in einen professionellen, reproduzierbaren Versuchsaufbau 
integriert werden.  
Um die Ergebnisse miteinander vergleichen zu können, musste bei der 
Benutzung darauf geachtet werden, dass die Messungen an exakt derselben 
Stelle durchgeführt werden können. Im vorliegenden Versuch wurde dies durch 
die Herstellung des Abdrucks aus additionsvernetzendem Silikon gewährleistet. 
Bei einer klinischen Studie wäre dies in ähnlicher Weise möglich, indem 
beispielsweise die Position eines auf dem zu messenden Zahn befestigten 
Brackets als Referenz dienen könnte. 
Ein Problem, das bei den Vorbereitungen auftrat, war, dass das 
Farbbestimmungsgerät eine Messung nur durchführt, wenn es im rechten Winkel 
auf der zu messenden Fläche steht. Deswegen konnte der Zahn nicht zufällig in 
die Silikonmasse eingebettet werden, sondern es musste während des 
Abbindevorgangs bereits eine Test-Farbmessung vorgenommen werden, um die 
Durchführbarkeit der späteren eigentlichen Messungen gewährleisten zu können.  
Es galt zu beachten, dass der Hintergrund hinter der zu messenden Probe stets 
derselbe war. Dies ist wichtig, da gerade die Frontzähne im oberen 
Schmelzbereich transluzent sind [101]. So scheinen hinter der Probe liegende 
Farben durch den Zahn hindurch und können bei unterschiedlichen 
Hintergründen die Messdaten verfälschen. Durch die Benutzung des 
additionsvernetzenden Silikons als Halterung wurde ein Ausbleiben dieser 
Verfälschungen gewährleistet. Weitere Autoren benutzten während ihrer 
Farbbestimmungen stets denselben Hintergrund, wobei entweder ein weißer [3, 
56, 117] oder ein schwarzer [31, 76] verwendet wurde. Im vorliegenden Versuch 
hatte jeder Prüfkörper seinen zugehörigen individuellen Silikonabdruck, sodass 




Die Messungen fanden zudem immer im selben verdunkelten Raum mit 
demselben Umgebungslicht statt, sodass davon auszugehen ist, dass durch 
äußere Umstände dieser Art keine Messfehler produziert wurden. Ferner sollten 
aus diesen Gründen nur die Delta E-Veränderungen gemessen werden, da die 
absolute Farbbestimmung durch den Hintergrund beeinflusst würde.  
 
4.3 Grenzen der vorliegenden Arbeit 
Durch den oben beschriebenen Versuchsaufbau wurde versucht, die 
Bedingungen denen aus dem klinischen Alltag möglichst genau anzupassen. 
Dies ist jedoch nur bedingt möglich. So ist die Wirkung des Speichels und der 
Zunge unbeachtet geblieben. Durch diese kommt es zu einer natürlichen 
Reinigung der Zähne und eventuell auch der Versieglerschicht. Hierdurch könnte 
der verfärbende Effekt bestimmter Lebensmittel ebenfalls geschwächt werden. 
Dies ist in einem In-vitro-Versuchsaufbau kaum umzusetzen.  
Ein zusätzlicher Aspekt, auf den hier nicht eingegangen wurde, ist die 
mechanische Beanspruchung der Zähne. Durch das häusliche Zähneputzen, 
Mundspülungen, professionelle Zahnreinigung, aber auch durch die tägliche 
Nahrungsaufnahme abrasiver Speisen könnte der verfärbende Effekt von 
Getränken eventuell schwächer sein. Oberflächliche Verfärbungen, die den 
Versieglerschichten aufliegen, könnten durch die tägliche Reinigung mit 
Zahnbürste wieder entfernt und so die Farbstabilität der Materialien gewährleistet 
werden. 
Andererseits ist bisher auch nicht nachgewiesen, wie resistent die 
Versieglerschicht gegenüber dieser Reinigung ist. Eventuell kann nach einer 
gewissen Zeit nicht mehr mit einem Bestehen der aufgetragenen Schicht 
gerechnet werden. So konnten Korbmacher et al. in einer In-vitro-Untersuchung 
zeigen, dass alle untersuchten Versiegler Pro Seal, Light Bond, Ortho Solo und 
Seal & Protect (Dentsply, De Trey GmbH, Konstanz, Deutschland) nach 78 
Minuten Reinigung durch eine Zahnbürste (entspricht zweijähriger Putzzeit in 
vivo) Defekte aufwiesen [66]. Es bleibt zu klären, ob oder wie lang die Schicht 
nach Anwendung aller täglichen Hygienemaßnahmen haltbar ist. Zum Zeitpunkt 




einer weiteren Dissertation in der kieferorthopädischen Abteilung der Universität 
Marburg noch in Bearbeitung. 
 
4.4 Schlussfolgerung und Ernährungsempfehlung 
Es sollte für eine Bewertung der zusammengetragenen Ergebnisse immer 
bedacht werden, dass es sich bei der vorliegenden Arbeit um eine In-vitro-Studie 
handelt. Die Ergebnisse können nur bedingt auf den klinischen Alltag bezogen 
werden. Hierfür gibt es bei realen Bedingungen zu viele Variablen, die nicht 
beeinflusst werden können. Trotzdem ist diese Arbeit als Vorlage für 
nachfolgende Studien geeignet, da die angewandten Methoden größtenteils auf 
ein In-vivo-Szenario übertragbar sind. 
Nach Erörterung aller Ergebnisse lässt sich ein umfassendes Bild über 
Verfärbungen von Glattflächenversieglern in vitro darstellen. Fernab vom 
kariesprotektiven Nutzen, der hier nicht diskutiert werden soll, gibt es jedoch 
beträchtliche Unterschiede zwischen den verwendeten Materialien. Am 
widerstandsfähigsten gegenüber Verfärbungen stellten sich Pro Seal und 
Protecto CaF2 Nano heraus. Sie zeigten ein ähnliches Verhalten wie die 
Kontrollgruppe.  
Wenn bei Patienten mit festsitzenden kieferorthopädischen Apparaturen eine 
Behandlung mit Glattflächenversieglern indiziert ist, sollten diese Ergebnisse 
bedacht werden. Ein nicht zu verachtender Vorteil von Protecto CaF2 Nano ist, 
dass keine Konditionierung der Zahnoberfläche mit Säure-Ätz-Technik notwendig 
ist. Legler et al. sowie Hosein et al. zeigten in ihren Studien, dass es nach einem 
Konditionieren der Zahnoberfläche mit Phosphorsäure zu einem Schmelzverlust 
kommt [53, 68]. 
Bei der Anwendung der Glattflächenversiegler Light Bond, Ortho Solo und 
Clearfil Protect Bond während einer festsitzenden kieferorthopädischen Therapie 
sollte der Verzehr der untersuchten Lebensmittel reduziert werden, um 
Verfärbungen zu verhindern. Auch wenn viele Variablen hier nicht inkludiert 
werden konnten, so geht doch ein klares Verfärbungspotenzial von diesen 






Aufgrund der Schwierigkeit, die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit direkt in den 
klinischen Alltag zu übertragen, sind weitere Studien zur Farbbeständigkeit von 
Glattflächenversieglern sinnvoll. In einem erweiterten Studiendesign sollte 
zusätzlich zum verfärbenden Effekt verschiedener Lebensmittel auf die 
Versiegler auch der Einfluss durch die tägliche Mundhygiene, die 
Reinigungsfunktion des Speichels, Abrasion fester Nahrungsbestandteile oder 
durch professionelle Zahnreinigungen untersucht werden. Auch die 
mechanischen Eigenschaften hinsichtlich dieser Aspekte sollten in geeigneten 
Modellen überprüft werden. Aber auch neuere bzw. andere auf dem Markt 
befindlichen Versiegler sollten untersucht werden. Möglicherweise kann dadurch 
die Durchführbarkeit einer klinischen Studie erarbeitet werden, um ein 
vollumfassendes Bild über den Einsatz von Glattflächenversieglern während 








Die Verwendung von Glattflächenversieglern zur Reduktion von 
Demineralisationen während einer kieferorthopädischen Therapie ist eine 
mögliche Prophylaxemaßnahme. Im Rahmen der vorliegenden In-vitro-Studie 
sollte abseits des kariesprotektiven Nutzens der Glattflächenversiegler die 
Farbbeständigkeit dieser Materialien untersucht werden.  
Material und Methode: 
180 bleibende humane, unbehandelte, extrahierte Frontzähne wurden für die 
Untersuchung ausgewählt. Es wurde sich auf obere und untere mittlere und 
seitliche Incisivi beschränkt. Jeweils 30 Zähne wurden zufällig in folgende 
Gruppen aufgeteilt: Kontrollgruppe (keine weitere Behandlung), Pro Seal, Light 
Bond, Clearfil Protect Bond, Ortho Solo, Protecto CaF2 Nano. 
Die Applikation der Versiegler auf die jeweiligen Proben einer Gruppe erfolgte 
nach Herstellerangaben. Um die Farbbeständigkeit zu überprüfen, wurden die 
Zähne in verschiedenen Getränken gelagert. Dazu wurden jeweils sechs Zähne 
einer Gruppe den folgenden fünf Getränken zugeordnet: Aqua dest. 
(Kontrollgruppe), schwarzer Tee, Rotwein, Kaffee, Coca-Cola. 
Zu Beginn erfolgte eine Farbbestimmung mit dem Spektrophotometer VITA 
Easyshade Advance, um den Ausgangswert zu bestimmen. Anschließend 
wurden die Zähne den Lösungen für insgesamt 576 Stunden ausgesetzt, was 
ungefähr einer Tragedauer einer festsitzenden Zahnspange von 24 Monaten 
entspricht. Nach 24, 144, 288 und zum Ende der 576 Stunden erfolgten 
Farbbestimmungen. Die gemessenen Farben wurden als Tristimuluswert des L*, 
a*, b*-Farbraums der Commission Internationale de l'Éclairage (CIE) 
ausgegeben. Zur Ermittlung des Farbunterschieds wurde anhand folgender 
Formel der Delta E-Wert berechnet: ∆E = [(∆L*)²+(∆a*)²+(∆b*)²]0,5. Mittels eines 
linearen Regressionsmodells konnten die Einflüsse von Material, Lagerungsart 
und der Zeit auf Delta E ermittelt und anhand der Tukey-Kontraste die 




statistischen Auswertungen wurden mit Excel 2007 sowie mit dem Programm „R“ 
durchgeführt. 
Ergebnisse: 
Sowohl das Material als auch die Lagerungsart und die Zeit haben einen 
signifikanten Einfluss auf Delta E. Pro Seal und Protecto CaF2 Nano zeigten 
keinen signifikanten Unterschied zur unbehandelten Kontrollgruppe. Bei den 
anderen Versieglern zeigten sich deutlich höhere Verfärbungen. Die in Rotwein 
gelagerten Proben wiesen die größten Verfärbungen auf. 
Fazit: 
Grundsätzlich sollte bei der Aufklärung der Patienten auf die Vermeidung stark 
gefärbter Lebensmittel, wie Rotwein, Kaffee und Coca-Cola hingewiesen werden, 
um Verfärbungen von Glattflächenversieglern während festsitzender 







The use of smooth surface sealants for reduction of demineralization while 
orthodontic treatment is a promising method in caries prophylaxis. The aim of the 
present in-vitro study was to investigate the resistance to discoloration of these 
materials aside of the caries preventive use. 
Materials and Methods: 
180 untreated extracted human permanent anterior teeth were used for this 
examination. Specimens were randomly devided into these six groups: control 
group (no treatment), Pro Seal, Light Bond, Clearfil Protect Bond, Ortho Solo, 
Protecto CaF2 Nano. 
The application of the sealants was performed according to manufacturer’s 
instructions for use. To examine the resistance to discoloration six teeth of every 
group were immersed in the following five drinks: distilled water, black tea, red 
wine, coffee, Coca-Cola. 
The first color determination with the spectrophotometer VITA Easyshade 
Advance was made for identifying the basic color value. Afterwards the teeth 
were immersed in the different drinks for overall 576 hours. This simulates the 
average period of wear of fixed orthodontic appliances, which is nearly 24 
months. Color determination was performed after 24, 144, 288 and at the end of 
the 576 hours. Colors were measured according to the CIE L*,a*,b*- color scale 
(Commission Internationale de l'Éclairage) and were interpreted with Excel 2007 
and “R”. To determine the color difference following formula was used for 
estimating the delta E: ∆E = [(∆L*)²+(∆a*)²+(∆b*)²]0,5. 
With the help of a linear regression model the influence of the material, the drink 
and the immersion time could be examined. Tukey test was performed to illustrate 
the differences between the sealants. 
Results: 
The material, the drink and the immersion time have a significant influence to 




untreated control group. There were higher discolorations on the teeth coated 
with the other products. Most discoloration was examined for teeth stored in red 
wine.  
Conclusion: 
As a matter of principle, patients should be advised to avoid highly colored foods 
such as red wine, coffee and Coca-Cola in order to prevent discoloration of 
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8.1 Verwendete Materialien 
 
Verwendetes Material  
Cimarosa Merlot 2010 South Africa Vineris GmbH, Moers, Deutschland 
Clearfil Protect Bond 
Kuraray Europe GmbH, Frankfurt am 
Main, Deutschland 
Coca-Cola 
Coca-Cola Erfrischungsgetränke AG, 
Berlin, Deutschland 
CoJet Sand 3M Espe Seefeld, Deutschland 
Dallmayr prodomo 100% Arabica 
Alois Dallmayr, München, 
Deutschland 
Destilliertes Wasser 
Klax Destilliertes Wasser, Chemica 
GmbH & Co, KG, Sarstedt, 
Deutschland 
Gel Etchant 5cc Syringe Ormco Corp., Glendora, CA, USA 
INTRAmatic LUX 3 29 LH Grünes 
Winkelstück  
KaVo Dental GmbH, Biberach/Riß, 
Deutschland 
Kaffeeautomat KA 9243 
Severin Elektrogeräte GmbH, 
Sundern, Deutschland 
Keramikscheiben (Vita VM 13) 
VITA Zahnfabrik, Bad Säckingen, 
Deutschland 
Kunststoffdose 
iphas Pharma-Verpackung GmbH, 
Würselen, Deutschland 
Light Bond 
Reliance Orthodontic Products, 
Itasca, Ill, USA 
Lord Nelson Tradition Schwarzer 
Tee 
Ostfriesische Tee Gesellschaft, 






Danville Materials, San Ramon, CA, 
USA 
Miniatur-Zahnreinigungsbürste 
Pluradent AG & Co. KG, Offenbach, 
Deutschland 
OrthoSolo Ormco BV, Amersfoort, Niederlande 
Panasil putty 
Kettenbach GmbH & Co. KG, 
Eschenburg, Deutschland 
PIEZOlux Aufsatz Universal 
KaVo Dental GmbH, Biberach/Riß, 
Deutschland 
PIEZOlux Ultraschallgerät 
KaVo Dental GmbH, Biberach/Riß, 
Deutschland 
PolyLUX II Polymerisationslampe 
KaVo Dental GmbH, Biberach/Riß, 
Deutschland 
Porc Etch 
Reliance Orthodontic Products, 
Itasca, Ill, USA 
Porcelain Primer Ormco BV, Amersfoort, Niederlande 
Pro Seal 
Reliance Orthodontic Products, 
Itasca, Ill, USA 
Protecto CaF2 Nano 
BonaDent GmbH, Frankfurt am Main, 
Deutschland 
Software Easyshade Helper 
VITA Zahnfabrik, Bad Säckingen, 
Deutschland 
Trennscheibe K 6974 Komet Austria, Salzburg, Österreich 
VITA Easyshade Advance 
VITA Zahnfabrik, Bad Säckingen, 
Deutschland 
Zircate Prophy Paste 


























lf. Nr Mat Lagerung T0L T0A T0B T1L T1A T1B T2L T2A T2B T3L T3A T3B T4L T4A T4B DeltaET0T1 DeltaET0T2 DeltaET0T3 DeltaET0T4 
1 1 Aqua dest. 85,41 0,58 24,62 83,03 0,57 23,75 83,97 0,59 23,95 83,91 0,24 24,27 82,59 0,26 23,68 2,5340481 1,5882695 1,5773712 2,9897157 
2 1 Aqua dest. 76,3 2,14 18,37 75,17 2,06 18,52 76,47 1,96 18,46 75,48 1,91 17,91 75,49 1,93 18,51 1,1427161 0,2634388 0,9679359 0,8484103 
3 1 Aqua dest. 72,55 3,31 30,66 70,38 3,44 31,59 71,49 3,45 31,21 70,11 3,42 30,92 69,83 3,72 32,46 2,3644661 1,2023727 2,4562777 3,2873241 
4 1 Aqua dest. 87,49 -0,43 16,12 86,37 -0,41 16,01 87,94 -0,41 16,62 87,45 -0,47 16,75 86,65 -0,65 16,26 1,1255665 0,6729785 0,6325346 0,8795453 
5 1 Aqua dest. 78,25 2,86 27,71 77,58 3,73 27,76 78,88 3,53 27,44 77,94 3,39 27,32 77,66 3,26 27,15 1,099227 0,9584884 0,7273926 0,9064767 
6 1 Aqua dest. 84,44 -1,39 13,03 87,04 -1,58 17,3 88,34 -1,58 14,91 86,32 -1,66 16,2 87,5 -1,72 14,51 5,0028992 4,3336474 3,6954296 3,4150988 
7 1 Rotwein 78,66 5,51 30,15 65,59 7,26 24,86                   14,208149       
8 1 Rotwein 84,84 -0,57 18,79 76,56 -1,06 12,02                   10,706605       
9 1 Rotwein 82,04 1,05 22,29 72,57 1,56 18,78 67,88 5,55 19,36             10,112423 15,143992     
10 1 Rotwein 79,75 0,38 22 56,09 4,95 17,21                   24,568773       
11 1 Rotwein 84,71 1,09 23,63 75,58 1,32 18,77 59,77 10,68 19,68             10,345501 27,010631     
12 1 Rotwein 84,27 -0,16 21,7 67,85 3,58 16,47                   17,63397       
13 1 Cola 83,66 0,57 22,52 69,82 5,68 32,75 68,82 5,03 33,29 63,3 7,03 33,47 61,96 9,59 40,7 17,953011 18,87088 24,00341 29,711324 
14 1 Cola 74,21 1,08 21,49 66,27 3,35 26,25 57,65 4,36 26,71             9,5317417 17,670325     
15 1 Cola 77,6 1,31 26,14 76,22 1,29 25,4 71,06 1,52 25,74 72,96 1,17 26,67 77,94 2,57 31,74 1,566014 6,5555854 4,6722693 5,7500609 
16 1 Cola 70,74 1,46 21,88 68,66 0,86 20,51 64,48 0,46 19,97             2,5618938 6,6208534     
17 1 Cola 82,04 1,53 22,81 64,46 7,3 37,47                   23,606459       
18 1 Cola 85,81 0,24 19,71 71,46 7,35 37,22 60,82 8,44 35,96             23,729195 30,916057     
19 1 Tee 79,39 1,52 22,86 76,89 2,3 24,67 70,26 2,65 23,18 68,3 3,79 25,1 68,07 4,26 25,29 3,1834729 9,2052268 11,539437 11,897685 
20 1 Tee 78,79 2,5 23,81 79,33 1,66 22,17 74,12 2,63 24,66 72,48 3,21 25,44 75,43 1,53 22,6 1,9201042 4,748505 6,5556922 3,7006216 
21 1 Tee 79,19 3,45 23,79 78,56 3,69 24,74 73,25 3,82 24,9 72,38 4,58 26,16 73,94 4,26 25,67 1,1649034 6,0541391 7,2986232 5,63498 
22 1 Tee 76,01 1,69 17,83 76,57 1,35 16,32 70,26 2,19 19,23 68,34 2,15 18,32 69,22 1,7 17,97 1,6459951 5,9390656 7,6993896 6,7914505 
23 1 Tee 80,53 1,58 28,1 72,92 3,28 29,53 64,21 4,94 31,32 61,24 6,64 32,18 60,51 7,78 33,88 7,92761 16,970575 20,35569 21,740488 
24 1 Tee 76,89 -1,63 19,55 75,64 -0,89 19,58 72,02 0,61 21,98 70,58 0,45 20,26 71,22 0,35 18,67 1,4529281 5,8855246 6,6818111 6,0699012 
25 1 Kaffee 81,51 1,22 18,49 79,32 0,96 18,32 73,53 1,39 18,96 75,15 1,03 18,8 76,04 0,94 18,26 2,2119222 7,9956363 6,3703846 5,4819887 
26 1 Kaffee 84,47 0,62 27,62 78,86 1,73 26,75 72,19 2,74 27,08 72,88 3,01 27,99 73,77 2,51 26,71 5,784557 12,473348 11,839641 10,903678 
27 1 Kaffee 77,31 1,94 24,57 79,08 3,03 26,64 72,25 3,63 26,32 72,49 2,95 25,21 74,49 2,87 24,47 2,9335814 5,6144635 4,966095 2,9710772 
28 1 Kaffee 81,86 -0,48 18,98 81,34 0,11 19,21 73,21 0,41 17,91 75,66 1,78 22,07 77,39 0,34 17,35 0,81939 8,7612499 7,2866796 4,8280638 
29 1 Kaffee 84,32 -0,62 21,9 82,79 -0,35 19,72 75,39 1,28 20,81 75,69 1,39 20,8 76,87 1,82 20,94 2,6769759 9,1947267 8,9289977 7,8979554 
30 1 Kaffee 79,15 -0,83 21,93 78,21 -0,14 20,96 81,94 1,12 26,19 73,92 1,29 21,92 78,46 1,96 21,16 1,5167729 5,4529075 5,6433501 2,9754159 










lf. Nr Mat Lagerung T0L T0A T0B T1L T1A T1B T2L T2A T2B T3L T3A T3B T4L T4A T4B DeltaET0T1 DeltaET0T2 DeltaET0T3 DeltaET0T4 
31 2 Aqua dest. 78,35 -0,01 18,69 79,55 -0,26 18,61 73,27 0,35 18,76 76,91 0,09 19,09 78,48 0,04 18,22 1,2283729 5,093221 1,4978651 0,490204 
32 2 Aqua dest. 81,69 0,73 26,99 82,83 0,57 26,91 77,37 1,2 26,82 80,15 1 27,07 80,42 0,84 27,3 1,1539497 4,3488159 1,5655351 1,311907 
33 2 Aqua dest. 79,73 -0,63 24,54 78,81 -0,51 23,92 76,66 -0,19 24,41 78,04 -0,33 24,76 78,19 -0,47 24,55 1,1158853 3,1040941 1,7304624 1,5483217 
34 2 Aqua dest. 84,71 0,81 26,02 84,43 1,12 25,41 83,05 -0,64 20,9 83,56 1,08 25,98 83,57 0,96 25,87 0,739324 5,5742713 1,1819475 1,1595689 
35 2 Aqua dest. 81,2 -1,37 22,81 81,94 -1,33 22,07 80,2 -0,7 22,71 79,68 -0,5 24,01 78,97 -0,23 24,43 1,0472822 1,2078493 2,1230403 2,9827672 
36 2 Aqua dest. 83,35 0,9 27,16 81,57 0,43 24,64 80,49 -0,03 22,59 81,97 -0,44 24,16 82,74 0,6 26,52 3,1208492 5,4707769 3,5637059 0,9336488 
37 2 Rotwein 80,77 0,43 23,21 64,41 7,18 25,35                   17,826713       
38 2 Rotwein 74,6 2 20,05 61,22 4,56 17,44                   13,870476       
39 2 Rotwein 80,11 0,42 23,77 60,61 8,99 25,14                   21,344128       
40 2 Rotwein 83,68 -1,45 21,01 62,99 3,59 15,85                   21,91126       
41 2 Rotwein 81,66 1,31 27,14 69,48 6,9 27,62                   13,410104       
42 2 Rotwein 82,64 0,17 22,13 59,09 8,48 26,46                   25,345759       
43 2 Cola 80,93 1,41 19,98 79,17 0,92 17,67 75,11 -0,08 14,96 75,21 -0,17 14,64 74,39 -0,08 14,93 2,9451316 7,8289782 7,9831322 8,3960824 
44 2 Cola 79,76 1,6 26,23 77,8 3,25 29,42 67,77 7,65 34,34 58,53 6,12 26,32 69,69 2,46 34,38 4,091479 15,688681 21,706022 12,983335 
45 2 Cola 78,53 1,83 21,29 76,62 1,69 19,65 74,23 0,39 16,55 74,78 0,24 17,02 73,96 0,41 19,5 2,5213687 6,5598171 5,901144 5,1093444 
46 2 Cola 80,96 0,7 25,45 81 0,52 25,08 80,36 0,36 25,06 81,02 0,46 25,43 78,63 0,49 25,82 0,4134005 0,7922752 0,2481935 2,3685227 
47 2 Cola 67,16 -0,35 25,65 67,26 -0,43 25,39 66,71 -0,85 24,11 66,81 -1,07 24,99 65,27 -0,98 25,5 0,2898275 1,6805059 1,0375452 1,9978739 
48 2 Cola 85,22 -2,17 19,16 81,14 -1,12 16,69 79,19 -0,78 14,75 77,22 -0,45 14,8 75,94 -1,98 14,83 4,8836257 7,5987565 9,271893 10,242236 
49 2 Tee 80,88 -0,59 21,79 79,84 -0,01 27,99 79,06 -1,13 26,88 77,17 -1,2 29,76 73,49 1,06 34,5 6,3133193 5,432504 8,8123266 14,79455 
50 2 Tee 80,23 0,75 26,78 79,29 0,49 28,45 70,9 -0,55 23,71 72,91 1,17 33,98 65,74 2,59 39,4 1,9339338 9,9077646 10,276128 19,303111 
51 2 Tee 74,2 3,62 27,32 72,91 2,77 30,89 72,09 2,07 32,29 70,33 1,79 34,09 67,32 0,88 33,96 3,8899229 5,6174282 8,0099126 9,9464365 
52 2 Tee 76,43 0,38 30,16 74,56 -0,28 29,89 73,1 1,05 33,9 71,44 -1,42 30,29 69,11 -0,7 33,48 2,0013495 5,0522668 5,306317 8,1099445 
53 2 Tee 79,37 -0,26 21,92 78,05 -0,4 25,92 76,62 -0,5 26,05 74,54 -0,37 28,77 71,11 -0,12 31,46 4,2144988 4,967595 8,3823326 12,619778 
54 2 Tee 75,16 1,04 28,7 74,49 1,38 32,75 73,75 1,02 32,58 71,01 0,65 30,87 65,81 1,47 35,98 4,1191018 4,1283047 4,6993085 11,857732 
55 2 Kaffee 75,52 2,12 17,64 70,9 3,12 24,95 67,15 4,77 30,73 62,09 6,19 36,3 58,21 7,21 37,54 8,7051996 15,761583 23,347921 26,861761 
56 2 Kaffee 75,24 5,05 23,39 66,31 7,41 41,42                   20,258218       
57 2 Kaffee 80,63 0,86 25,09 69,43 8,87 36,27                   17,736756       
58 2 Kaffee 83,82 1,24 22,29 84,18 0,87 24,46 67,56 3,65 34,62 62,56 6,33 40,57       2,2305605 20,548105 28,496563   
59 2 Kaffee 83,33 0,02 19,07 76,61 2,62 31,35                   14,237865       
60 2 Kaffee 75,33 1,11 19,92 69,97 2,79 27,59 67,53 4,41 32,65 63,93 5,8 36,28 63,29 6,63 38,67 9,506887 15,289961 20,484279 22,956361 










lf. Nr Mat Lagerung T0L T0A T0B T1L T1A T1B T2L T2A T2B T3L T3A T3B T4L T4A T4B DeltaET0T1 DeltaET0T2 DeltaET0T3 DeltaET0T4 
61 3 Aqua dest. 79,32 1,98 27,14 78,34 2,15 27,06 82,97 0,23 19,09 79,68 1,78 26,66 76,59 2,09 27,09 0,9978477 9,0104106 0,6324555 2,7326727 
62 3 Aqua dest. 75,05 -0,56 16,3 71,89 -0,27 17,65 72,33 -0,62 15,99 72,04 -0,48 17,68 72,33 -0,59 17,78 3,4485069 2,7382659 3,3122349 3,0967241 
63 3 Aqua dest. 74,92 4,18 30,95 72,32 4,51 31,45 76,35 3,87 30,49 71,78 4,49 31,53 70,62 4,92 32,2 2,6681267 1,5338188 3,2081303 4,5387333 
64 3 Aqua dest. 80,86 2,04 26,39 81,19 2,08 26,51 79,38 0,18 23,63 81,35 2,1 26,85 80,41 1,77 26,36 0,3534119 3,6424717 0,6747592 0,5256425 
65 3 Aqua dest. 81,75 -0,24 18,36 81,52 -0,25 18,72 80,76 -0,19 17,57 81,42 -0,34 18,58 81,83 -0,3 18,46 0,4273172 1,2675567 0,4090232 0,1414214 
66 3 Aqua dest. 81,88 2,19 22,82 77,23 2,71 23,39 75,75 2,31 21,04 78,43 2,48 23,09 77,8 2,4 22,66 4,7135761 6,3843324 3,4726791 4,0885327 
67 3 Rotwein 77,15 1,61 25,41 63,18 4,1 18,58                   15,74833       
68 3 Rotwein 85,71 -0,5 19,48 73,25 1,71 17,89 62,56 9,42 16,48             12,753972 25,363929     
69 3 Rotwein 79,99 1,45 26,1 60,65 3,95 23,89 62,76 7,43 26,29             19,625741 18,239227     
70 3 Rotwein 77,21 3,07 29,93 63,09 4,6 22,62                   15,973459       
71 3 Rotwein 83,88 0,23 20,64 57,17 6,41 17,98                   27,544366       
72 3 Rotwein 84,99 1,11 25,57 66,7 5,97 24,8                   18,940343       
73 3 Cola 78,63 -0,24 21,97 78,12 2,88 31,99 76,96 3,91 33,18 73,6 3,68 33,85 71,76 3,87 34,48 10,506898 12,069611 13,483386 14,852242 
74 3 Cola 81,21 0,24 18,61 66,12 5,8 26,5 61,96 5,33 24,23 70,9 0,75 24,85 65,36 1,81 26,93 17,912951 20,68949 12,062081 17,969691 
75 3 Cola 76,61 3,42 27,78 62,02 7,74 35,19 59,14 11,35 37,8 69,06 2,29 29,31 71,84 1,89 28,52 16,924497 21,644542 7,7859039 5,0637338 
76 3 Cola 82,78 2,78 23,2 78,08 2,6 28,59 69,86 7,59 33,16 64,73 7,07 31,52 61,38 7,81 28,02 7,1536354 17,007766 20,332954 22,505406 
77 3 Cola 80,48 0,53 31,88 77,09 1,41 34,06 78,09 1,4 33,32 58,34 6,38 33,53 65,32 5,23 35,79 4,125397 2,9227727 22,959194 16,346367 
78 3 Cola 84,31 -0,68 19,67 66,72 6,6 36,36 78,37 4,49 26,83 67,21 4,57 25,59 56,66 4,11 22,03 25,317239 10,643218 18,841945 28,160898 
79 3 Tee 80,63 0,83 20,7 72,43 1,57 25,05 75,73 0,92 27,42 68,86 1,99 30,38 68,5 1,29 32,7 9,3118258 8,3172411 15,283354 17,068934 
80 3 Tee 86,21 0,04 17,69 76,72 0,93 23,75 73,32 1,19 30,87 67,95 2,42 34,8 63,91 4,2 37,14 11,294946 18,471248 25,136509 29,881401 
81 3 Tee 77,35 6,53 29,59 65,73 8,96 36,49 63,54 10,24 40,55             13,730961 18,016709     
82 3 Tee 81,01 2,4 18,66 66,44 6,43 34,61 68,63 6,18 37,82 57,5 7,75 36,39       21,97563 23,122682 29,928172   
83 3 Tee 80,35 -0,02 15,75 64,08 4,54 29,77 62,37 6,02 34,23 57,28 7,72 36,24       21,956022 26,481548 31,811517   
84 3 Tee 83,17 0,81 20,12 76,52 1,62 24,58 74,86 2,47 29,95 68,42 3,71 30,57 66,66 4,32 34,03 8,0479935 12,978467 18,307785 21,87209 
85 3 Kaffee 85,03 0,59 27,4 71,44 6,34 37,19 73,54 4,64 34,02 63,29 8,09 40,2 64,24 10,01 40,69 17,708605 13,865316 26,319529 26,411827 
86 3 Kaffee 84,43 -1,07 22,77 70,39 4,81 37,08 63,39 5,61 32,88 65,65 8 40,48       20,891915 24,279953 27,360508   
87 3 Kaffee 78,39 2,56 26,03 74,74 4,09 30,21 67,68 7,21 34,96 67,4 8,12 37,12 66,15 8,78 37,39 5,7563704 14,699371 16,573527 17,82009 
88 3 Kaffee 73,82 1,33 19,44 61,96 7,27 37,07 58,31 8,53 35,67             22,06264 23,575687     
89 3 Kaffee 83,64 0,34 21,49 74,99 3,72 28,44 72,69 4,6 29,6 67,48 7,16 32,95 68,85 6,99 32,78 11,599543 14,276631 20,952079 19,759319 
90 3 Kaffee 77,81 0,92 30,18 67,92 5,28 35,23 66,13 6,73 38,28 70,85 6,79 38,03 70,18 6,14 38,06 11,929971 15,355406 12,021689 12,147415 










lf. Nr Mat Lagerung T0L T0A T0B T1L T1A T1B T2L T2A T2B T3L T3A T3B T4L T4A T4B DeltaET0T1 DeltaET0T2 DeltaET0T3 DeltaET0T4 
91 4 Aqua dest. 76,34 1,64 24,51 75,96 1,61 24,14 74,21 1,35 22,9 76,19 1,56 24,54 74,55 1,77 24,7 0,531225 2,6857215 0,1726268 1,8047437 
92 4 Aqua dest. 78,24 3,64 28,05 80,02 5,24 27,4 76,45 2,12 25,5 73,16 1,91 27,39 72,9 1,97 26,78 2,4801008 3,4665545 5,4069307 5,7373687 
93 4 Aqua dest. 74,7 2,66 31,24 76,54 2,45 31,15 72,31 2,71 29,63 74,98 2,71 31,46 73,13 2,95 30,84 1,8541305 2,8821346 0,3595831 1,645904 
94 4 Aqua dest. 77,08 1,96 26,38 78,27 1,73 25,43 75,91 1,77 24,91 76,52 2 25,87 75,84 1,89 25,88 1,5399675 1,8883591 0,7584853 1,3388428 
95 4 Aqua dest. 82,39 2,7 22,93 82,71 2,55 22,09 80,75 2,58 22,05 82 2,58 22,44 80,61 2,73 22,56 0,9113177 1,8650469 0,6376519 1,8182959 
96 4 Aqua dest. 72,23 5,3 30,8 73,04 7,07 29,3 71,21 2,72 26,12 72,33 4,89 29,65 71,46 4,87 29,91 2,4574377 5,4405147 1,2249898 1,2529565 
97 4 Rotwein 78,69 0,19 23,01 63,19 9,96 22,92 61,88 11,42 24,79             18,322418 20,29427     
98 4 Rotwein 76,37 3,06 21,75 63,98 9,29 20,81                   13,89995       
99 4 Rotwein 76,27 2,92 27,68 63,07 10,45 24,81                   15,465374       
100 4 Rotwein 75,66 2,29 22,98 61,51 10,44 21,85                   16,36832       
101 4 Rotwein 77,45 3,56 24,56 62,32 12,18 23,4                   17,451845       
102 4 Rotwein 83,14 -0,02 22,43 66,96 10,88 19,58                   19,716108       
103 4 Cola 77,87 2,46 29,91 75,95 3,59 32,11 73,78 3,64 31,75 69,44 4,2 30,56 65,39 4,82 31,27 3,1310222 4,637467 8,6322071 12,773786 
104 4 Cola 81,06 1,21 22,56 71,1 3,02 25,17 75,15 2,35 25,45 68,78 4,32 28,64 71,7 3,69 27,35 10,454176 6,6768106 14,051224 10,802967 
105 4 Cola 79,44 2,57 26,35 70,03 3,41 24,49 67,32 3,25 23,58 67,34 3,03 24,15 63,78 3,03 24,17 9,6287746 12,451092 12,306974 15,817699 
106 4 Cola 79,4 0,2 23,53 68,07 3,5 30,02 68,16 2,69 29,09 66,83 3,59 29,91 67,23 2,89 28,34 13,467702 12,784807 14,498324 13,359682 
107 4 Cola 79,66 1,52 25,19 60,87 9,59 35,6 62,94 5,72 30,93 57,04 6,16 24,08 60,02 4,02 24,22 22,946832 18,16992 23,117658 19,822222 
108 4 Cola 86,45 -2,36 20,3 76,91 0,34 23,15 75,96 0,99 22,99 71,68 1,27 21,52 74,45 1,37 26,53 10,316206 11,335727 15,258381 14,025897 
109 4 Tee 84,39 0,27 19,73 75,42 2,26 26,6 70,55 3,31 27,84 67,29 4,76 30,94 66,18 6,35 32,06 11,472484 16,326644 20,934044 22,816647 
110 4 Tee 75,56 1,97 25,83 72,98 5,8 29,15 70,6 2,94 29,4 69,39 5,68 35,11 69,69 5,92 34,32 5,6875038 6,1876813 11,745271 11,051674 
111 4 Tee 83,24 0,51 19,29 78,4 1,87 22,96 75,77 3,1 26,75 68,22 5,08 28 69,53 4,4 27,88 6,2244759 10,87017 17,954091 16,639841 
112 4 Tee 73,22 4,85 28,55 69,71 4,42 28,63 70,22 4,41 29,72 64,94 5,4 31,91 67,31 5,16 31,72 3,5371457 3,25 8,9526812 6,7136503 
113 4 Tee 75,51 3,87 26,15 70,64 5,19 30,36 69,02 6,1 29,91 59,54 7,17 35,76 62,33 8,82 38,44 6,5714078 7,8249984 18,928365 18,688472 
114 4 Tee 80,99 1,51 28,35 76,99 2,94 32,32 76,43 1,21 33,98 69,51 4,5 34,26 69,05 6,28 35,75 5,8142755 7,2512413 13,253626 14,834976 
115 4 Kaffee 80,16 3,11 22,48 69,29 7,01 35,21 69,29 6,03 35,32 63,81 8,4 39,5 65,81 8,23 40,35 17,187781 17,074803 24,186505 23,483479 
116 4 Kaffee 63,38 3,95 26,22 58,18 8,34 39,36                   14,797692       
117 4 Kaffee 82,48 -0,19 23,38 66,14 5,93 41,79 65,77 5,57 40,96             25,364899 24,929061     
118 4 Kaffee 85,8 1,12 24,51 66,4 2,53 28,74                   19,905803       
119 4 Kaffee 80,83 0,42 20,99 72,06 3,81 35,75 72,28 4,21 36,32 67,26 5,31 37,85 66,08 3,9 35,65 17,50036 17,957603 22,188209 21,085267 
120 4 Kaffee 82,14 0,39 21,6 67,84 6,73 41,26 60,67 7,73 37,56             25,123718 27,74091     










lf. Nr Mat Lagerung T0L T0A T0B T1L T1A T1B T2L T2A T2B T3L T3A T3B T4L T4A T4B DeltaET0T1 DeltaET0T2 DeltaET0T3 DeltaET0T4 
121 5 Aqua dest. 85,61 0,08 17,44 84,66 0,17 18 74,15 1,79 21,01 84,98 0,04 18,14 84,16 0,02 18 1,1064357 12,12438 0,9426028 1,5555385 
122 5 Aqua dest. 82 -1,11 17,98 81,37 -1,12 18,86 80,62 -1,26 18,12 81,68 -1,09 19,07 81,23 -1,07 19,21 1,0823123 1,3951702 1,1361778 1,4516887 
123 5 Aqua dest. 72,5 2,4 27,12 72,68 2,37 27,48 71,8 2,11 26,79 72,21 3,31 29,07 72,88 2,35 26,65 0,4036087 0,8264381 2,171336 0,6064652 
124 5 Aqua dest. 78,08 0,39 23,89 78,17 0,4 24,79 77,9 0,27 23,92 78,57 0,35 24,52 77,09 0,81 23,67 0,9045441 0,2184033 0,7991245 1,0976794 
125 5 Aqua dest. 63,56 8,19 36,85 62,92 8,31 37,49 62,01 8,53 37,42 63,58 8,05 37,13 63,83 7,78 36,64 0,913017 1,6861198 0,3136877 0,5339476 
126 5 Aqua dest. 78,12 3,96 29,16 77,61 4,07 29,64 77,68 3,88 29,18 77,85 4,11 29,83 77,66 4,19 29,85 0,7089429 0,4476606 0,7377669 0,8605812 
127 5 Rotwein 84,25 0,85 22,76 64 11,18 18,49                   23,13016       
128 5 Rotwein 75,97 4,46 31,71                                 
129 5 Rotwein 79,76 1,37 24,33                                 
130 5 Rotwein 79,32 1,48 23,28                                 
131 5 Rotwein 81,81 0,4 19,91                                 
132 5 Rotwein 85,38 0,21 16,34                                 
133 5 Cola 79,89 1,4 27,7 57,35 5,71 28,74                   22,971924       
134 5 Cola 78,29 0,17 19,89 71,41 1,42 22,71 71,22 1,46 22,91 62,87 2,54 23,63 65,5 2,07 24,76 7,5398475 7,795473 16,043095 13,817055 
135 5 Cola 81,94 0,35 20,58 68,1 5,42 28,17 66,67 5,39 25,58 59,46 5,86 23,74 61,12 5,54 26,29 16,57886 16,83967 23,360139 22,203887 
136 5 Cola 77,15 3,08 22,25 59,04 9,21 34,63                   22,777476       
137 5 Cola 78,14 1,34 23,75 79,63 0,46 24,03 77,51 0,28 22,9 64,19 4,21 26,25 64,51 4,37 26,3 1,7529689 1,4976648 14,459924 14,193671 
138 5 Cola 74,38 3,74 28,08 68,27 6,99 36,17 59,63 7,68 31,57 60,38 8,31 32,98       10,646253 15,660977 15,520789   
139 5 Tee 75,46 0,26 14,57 67,82 0,23 21,64 64,88 0,68 23,37 57,81 3,44 27,95       10,40939 13,767818 22,375417   
140 5 Tee 72,34 1,58 18,67 64,55 2,69 24,24 59,42 3,2 27,91 57,73 4,3 35,19       9,6405965 15,966477 22,220731   
141 5 Tee 67,75 2,53 23,99 62,54 3,21 30,26 58,75 3,28 32,2 60,53 3,68 39,92       8,1804279 12,205187 17,527573   
142 5 Tee 79,87 0,23 19,28 72,98 2,08 27,98 70,94 2,21 28,89 67,11 3,75 32,42 61,93 4,6 34,42 11,250982 13,267155 18,651209 23,878025 
143 5 Tee 68,27 4,85 38,63 62,18 4,48 33,25 59,28 6,51 40,59             8,1344576 9,3497219     
144 5 Tee 75,78 2,31 25,74 67,51 3,61 34,02 57,74 8,39 33,86             11,774604 20,696434     
145 5 Kaffee 77,52 0,76 18,4                                 
146 5 Kaffee 76,22 -0,83 17,04 66,84 7,65 41,5 62,03 8,2 40,01             27,535185 28,469596     
147 5 Kaffee 78,72 0,7 27,92                                 
148 5 Kaffee 84,02 0,47 23,86                                 
149 5 Kaffee 75,38 4,4 24,66 65,86 7,63 36,41 59,7 10 38,81             15,463693 21,850513     
150 5 Kaffee 81,89 -2,14 24,46 63,32 7,07 40,52 64,94 5,89 38,07 62,25 8,69 41,41 62,89 7,02 37,07 26,221987 23,173595 28,112648 24,574737 










lf. Nr Mat Lagerung T0L T0A T0B T1L T1A T1B T2L T2A T2B T3L T3A T3B T4L T4A T24B DeltaET0T1 DeltaET0T2 DeltaET0T3 DeltaET0T4 
151 6 Aqua dest. 81,89 0,58 20,68 82,61 0,4 21,06 81,48 0,54 20,76 81,84 0,35 20,6 81,49 0,23 20,44 0,8337865 0,4196427 0,2485961 0,5831809 
152 6 Aqua dest. 85,27 -0,64 18,53 85,61 -0,65 19,15 85,56 -0,63 19,08 84,97 -0,73 18,64 84,9 -0,96 18,39 0,7071775 0,6218521 0,3319639 0,5088222 
153 6 Aqua dest. 75,67 2,16 20,91 75,33 2,1 21,14 75,18 2 20,66 75,26 2,16 21,24 75,4 1,97 21,04 0,4148494 0,5728874 0,5263079 0,3548239 
154 6 Aqua dest. 83 -2,43 14,97 81,91 -1,84 19,25 80,39 -2,62 16,42 79,59 -2,61 15,77 80,21 -2,39 16,5 4,4558501 2,9917721 3,5072069 3,1822319 
155 6 Aqua dest. 80,15 0,34 21,44 80,2 1,63 27,89 76,15 -0,48 19,21 75,91 -1,13 17,08 79,78 1,56 27,38 6,5779252 4,652451 6,2568443 6,0752695 
156 6 Aqua dest. 82,39 -0,02 22,53 80,25 0,14 23,35 79,37 0,12 21,86 79,6 0,32 23,56 79,77 0,08 23,34 2,2973028 3,0965949 2,9934261 2,7441757 
157 6 Rotwein 83,09 0,44 23,15 65,88 8,3 21,93 63,23 6,82 19,22 62,58 10,6 18,92       18,959222 21,226608 23,276138   
158 6 Rotwein 76,51 1,74 22,83 66,23 5,51 23,2 59,78 8,04 18,51             10,955738 18,391446     
159 6 Rotwein 77,5 3,33 22,02 64,29 6,83 15,67 62,21 6,85 15,56             15,069061 16,967796     
160 6 Rotwein 86,8 -1,46 16,93 77,57 1,92 16,53 58,24 7,91 14,79             9,8375454 30,13387     
161 6 Rotwein 76,73 3,06 21,79 67,17 5,7 17,09 57,89 7,41 15,58             10,975117 20,308427     
162 6 Rotwein 74,94 -0,33 19,72 76,83 2,21 15,77 64,4 7,26 14,55 64,3 9,26 16,26       5,0622327 13,979578 14,735987   
163 6 Cola 82,34 -0,66 23,28 66,75 5,09 27,89 67,1 8,02 35,99             17,244208 21,659735     
164 6 Cola 76,86 3,88 31,08 65,37 8,64 38,23                   14,345738       
165 6 Cola 78,11 0,54 18,67 59,21 6,69 34,32                   25,297332       
166 6 Cola 76,33 2,41 23,3 70,13 2,55 23,52 67,17 2,73 27,13 60,69 6,22 30,79 58,91 7,54 35,12 6,2054814 9,9336247 17,754599 21,667619 
167 6 Cola 79,57 0,95 15,2                                 
168 6 Cola 83,51 1,58 19,28 76,91 2,72 24,04 70,77 3,49 24,7 66,15 5,09 26,14 61,2 8,01 30,14 8,2168851 13,976126 18,993401 25,632413 
169 6 Tee 72,55 2,76 26,24 69,43 2,12 24,88 67,99 1,77 23,47 67,47 2,03 24,37 66,96 2,16 24,82 3,4631777 5,4264722 5,4622523 5,7986636 
170 6 Tee 68,48 3,61 20,01 65,87 3,23 18,85 65,41 2,85 18,59 64,66 2,79 18,51 63,13 3,08 18,33 2,8813365 3,4668285 4,1850687 5,632566 
171 6 Tee 81,04 2,64 19,87 77,26 3,12 21,05 76,02 3,14 21,03 74,96 3,31 20,84 75,35 3,85 21,7 3,9888846 5,1764853 6,1932382 6,0982866 
172 6 Tee 82,54 0,35 24,44 78,3 0,41 23,56 78,03 -0,03 22,41 77,76 0,1 23,13 77,3 0,15 22,34 4,3307736 4,960383 4,9625598 5,6486813 
173 6 Tee 79,19 2,13 23,12 75,47 2,74 24,21 72,79 2,39 23,66 71,93 2,95 25,03 69,5 3,21 24,95 3,924105 6,4280012 7,5516952 9,920252 
174 6 Tee 72,26 1,73 23,68 70,34 2,38 26,44 67,51 2,71 26,77 67,23 2,9 27,91 63,06 3,86 27,37 3,4243978 5,7507391 6,6755299 10,138688 
175 6 Kaffee 80,16 0,8 22,9 75,14 1,37 22,98 71,23 2,07 23,21 71,15 2,7 24,65 70,01 3,21 25,13 5,0528903 9,0251814 9,3729718 10,667872 
176 6 Kaffee 81,1 1,53 26,64 76,31 2,7 26,47 73,82 3,02 25,58 71,62 3,93 27,03 70,7 4,8 27,46 4,9337511 7,5061375 9,7868534 10,932763 
177 6 Kaffee 73,32 2,58 26,05 70,44 3,04 25,58 68,36 3,13 24,2 68,62 3,76 25,83 67,8 4,23 25,85 2,9541327 5,322274 4,8508556 5,7647983 
178 6 Kaffee 82,43 0,74 19,88 79,52 1,15 19,56 77,92 1,35 20,58 78,96 1,16 19,52 78,78 1,3 19,5 2,9561123 4,6045847 3,5138156 3,7122096 
179 6 Kaffee 79,48 0,1 16,89 75,94 0,79 19 74,36 1,01 19,5 76,53 1,23 19,05 77,06 0,67 17,33 4,1784926 5,8184706 3,8268786 2,5248564 
180 6 Kaffee 72,4 3,52 24,68 68,56 3,96 25,45 67,53 3,54 23,97 66,62 3,78 24,89 66,66 3,71 23,88 3,9410785 4,9215242 5,7896546 5,7985947 
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